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I. 
Herdförmige  Sclerose  nach  Diphtherie. 

(Ans  der  UniversiiSts-Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Meyer.    Vortrag, 
gehalten  in  dem  „Verein  fOr  innere  Medicin^^)« 

Von 

Dr.  Stadthagen^ 

Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

Meine  Herren!  Der  kleine  lljfthrige  Patient,  den  ich  mir  erlauhen 
will,  Ihnen  hier  yorznstellen,  hat  in  seinem  vierten  Lebensjahre  eine  Angina 
diphtherica  überstanden  und  im  Anschlnss  an  diese  hat  das  jetzt  vorhandene 
Leiden  seine  Entwicklung  begonnen.  Ans  der  Anamnese  ist  Folgendes  her* 
Torznheben: 

Der  Knabe  stammt  ans  gesunder  Familie;  er  war  selbst  bis  zu  der 
erwähnten  Erkrankung  yoUkommen  gesund  imd  normal  entwickelt.  Die 
Diphtherie  yerlief  zwar  hoch  fieberhaft  und  etwas  protrahirt,  doch  ohne  be- 
sondere ZwischenflQle.  Als  der  Knabe  nach  yierwöchentlichem  Krankenlager 
das  Bett  verliess,  stellte  sich  die  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie  ja  all- 
gemein bekannte  Lähmung  des  Gaumensegels  ein;  der  Knabe  näselte  beim 
Sprechen  und  es  regurgitirten  Speisen  durch  die  Nase.  Während  aber  die 
Fähigkeit,  ordentlich  zu  schlucken,  nach  einiger  Zeit  vollkommen  wieder- 
kehrte, behielt  die  Sprache  abweichend  von  allem  bisher  Beobachteten 
dauernd  ihren  näselnden  Charakter,  den  sie  auch  heute  noch  zeigt.  Ob 
auch  Lähmungen  anderer  Art  da  gewesen  seien,  z.  B.  Schielen,  ist  heute 
nicht  mehr  festzustellen.  An  dem  Gange  des  Kindes  fiel  anfangs  den  Eltern 
nichts  Besonderes  auf.  Die  Mutter  sagt  aus,  der  Knabe  sei  zuerst  etwas 
schwach  auf  den  Beinen  gewesen,  doch  habe  sie  dies  auf  das  schwere  fieber- 
hafte Leiden,  das  er  durchgemacht  hatte,  geschoben.  Das  Kind  habe  denn 
auch  nach  2 — 3  Wochen  wieder  besser  gehen  gelernt,  doch  habe  der  Gang 
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immer  etwas  Unbeholfenes  gehabt,  ohne  dass  sie  anfangs  zu  erklären  wnsste^ 
worin  dies  bestand.  Erst  mehrere  Monate  später  fiel  es  gelegentlich  den 
Eltern  auf,  dass  der  Jnnge  das  rechte  Bein  nachschleppe.  Beide  Arme  und 
das  andere  Bein  waren  damals  noch  vollkommen  gebrauchsfähig.  Jeden- 
falls ist  aus  diesen  Angaben  wohl  zu  entnehmen,  dass  die  Lähmung  des 
Beines  zu  der  Zeit,  als  sie  von  den  Eltern  bemerkt  wurde,  bereits  einen  relativ 
hohen  Grad  erreicht  und  schon  längere  Zeit  bestanden  hatte.  Dagegen 
möchte  ich  es  unentschieden  lassen,  ob  die  im  Beginne  bemerkte  , Schwäche*^ 
wirklich  nur  eine  solche,  ohne  eigentliche  Lähmungen,  gewesen  sei,  oder  ob 
die  nach  2 — 3  Wochen  eingetretene  „Besserung*  vielleicht  als  Remission 
eines  schon  in  der  Entwicklung  begriffenen  Leidens  der  nervösen  Organe 
aufzufassen  sei. 

Der  eben  erwähnte  Zustand  des  Knaben  blieb  nun  mehrere  Jahre  hin- 
durch  ziemlich  unverändert,  nur  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  des  rechten 
Beines  sich   allmälig   noch  weiter  verschlechterte.     Erst  seit  etwa  2  Jahren 
ist    auch   der   rechte  Arm   schwächer   geworden   und    „zittert",  —  wie  die 
Mutter  sich  ausdrückt,  —  bei  Bewegungen.    Dann  trat  wieder  ein  längerer 
Stillstand  ein.    Vor  etwa  einem  halben  Jahre  wurde  der  Kleine  nach  der  Uni- 
versitätspoliklinik des  Herrn  Prof.  Meyer  gebracht,  —  mit  dessen  gütiger 
Erlaubniss  ich  ihn  vorstelle  —  weil  die  Sprache,  die  ja,  wie  gesagt,  den 
näselnden  Charakter  immer  behalten  hatte,  anfing,  undeutlicher  zu  werden. 
Hier  hatte  ich  nun  Gelegenheit,  die  Entwickelung  der  gleich  zu  erwähnenden 
bulbären  Symptome  unter  meinen  Augen  zu  beobachten.     Seit  allerjüngster 
Zeit   sind  auch   der  linke  Arm   und  das  linke  Bein  bei  Bewegungen  etwas 
genirt.    Ich  will  noch  bemerken,  dass  Kopfschmerz,  Schwindel-  und  apoplekti- 
forme  Anfalle  zu  keiner  Zeit  dagewesen  sind,  ebensowenig  Störungen  in  der 
Funktion  der  Sphinkteren.     Im  Beginn  des  Leidens  traten  hin  und  wieder 
rheumatoide  Schmerzen  in  beiden  Beinen  auf,  verbunden  mit  Ameisenkribbeln. 
Seit  1—1  Vs  Jahren  sind   sie  ganz   ausgeblieben,  Gürtelgefiihl  oder  andere 
Störungen,  als  die  erwähnten,  in  der  Sensibilitätssphäre  sind  nie  dagewesen. 
Auf  das  psychische  Verhalten  komme  ich  noch  zu  sprechen. 

Stat.  praes.  Der  Knabe  ist,  wie  Sie  sehen,  seinem  Alter  —  er  ist 
11  Jahre  —  entsprechend  gross,  von  gracilem  Knochenbau  und  dürftigem 
Ernährungszustande.  Speciell  die  Muskulatur  ist  im  Ganzen  schlecht  ent- 
wickelt; die  Untersuchung  ergibt  an  keinem  Organe  etwas  Besonderes.  In 
der  Buhe  Wlt  zunächst  ein  stumpfer,  etwas  weinerlicher  Gesichtsausdruck 
auf.  Dabei  ist  der  Knabe  durchaus  intelligent.  Er  gibt  auf  alle  Fragen 
verständige  Antworten  und  gehörte  bis  vor  Kurzem  zu  den  besten  Schülern 
seiner  Klasse.  Auch  sein  Gedächtniss  hat  in  keiner  Weise  gelitten,  nur 
seine  Stimmung  ist  seit  jüngster  Zeit  eine  etwas  weinerliche  geworden.   Jener 
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eigenthümliche  Gesichtsausdmck  aber  hat  seinen  Grund  in  einer  Lähmung 
der  Muskeln  im  unteren  Facialisgebiete ,  speciell  also  der  Lippenmuskeln. 
Hierdurch  erscheint  der  Mund  in  die  Breite  gezogen,  die  Nasolabialfalten 
Yertiefb,  hftufig  auch  steht  der  Mund  etwas  offen,  wodurch  eben  dieser  Ge- 
sichtsausdmck hervorgebracht  wird.  Während  der  Junge  im  Stande  ist, 
die  Augen  zu  schliessen,  Stirn  zu  runzeln,  ist  das  Pfeifen,  Blasen,  Mund- 
spitzen, Aufblasen  der  Backen  fast  unmöglich  geworden ;  etwas  besser  gelingt 
das  Zähnezeigen.  Beim  Kauen  grosser  Bissen  muss  der  Junge  mit  den 
Fingern  nachschieben,  oft  auch  fallen  ihm  Speisen  aus  dem  Munde:  das 
Hinabschlucken  selbst  gelingt  dagegen  gut,  sobald  der  Bissen  in  den  Bereich 
der  reflectorischen  Schlingbewegungen  gelangt  ist;  auch  regurgitiren  die 
Speisen  nicht  durch  die  Nase.  Die  Mundwinkel  sind  zumeist  excoriirt  durch 
den  häufig  herabfliessenden  Speichel;  dieses  hat  seinen  Grund  zum  Theil  in 
dem  mangelhaften  Lippenverschluss ,  zum  Theil  aber,  wie  mir  scheint,  in 
einer  Steigerung  der  Speichelsecretion ,  die  namentlich,  wenn  der  Knabe  er- 
r^  ist,  ganz  enorm  wird,  so  dass  der  Speichel  bisweilen  in  continuirlichem 
Strome  minutenlang  aus  dem  Munde  fliesst.  Die  Zunge,  die  vielleicht  etwas 
flach,  aber  nicht  deutlich  atrophisch  erscheint,  kann  nur  mit  ihrer  äussersten 
Spitze  über  den  Rand  der  Zähne  hinweggeschoben  werden,  in  der  Ruhe  sind 
fibrilläre  Gontraktionen  nicht  bemerkbar. 

Geschmack  und  Sensibilität  der  Zunge  sind  wohl  erhalten.  Ebenso- 
wenig wie  an  der  Zunge  ist  an  den  Lippenmuskeln  eine  Atrophie  mit  Sicher^ 
heit  zu  constaüren. 

Die  Prüfung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der  Lippen- 
wie  Zungenmuskulatur  zeigt  dieselbe  wohl  erhalten.  Man  erhält  beispiels- 
weise an  den  Lippenmuskeln  bei  directer  Reizung 

Ka  SZ  bei  6  EL 

An  SZ  bei  9  El. 
an  der  Zunge 

Ka  SZ  bei  5  El. 

An  SZ  bei  7  EL 
Die  Zuckungen  verlaufen  in  normalerweise,  d.h.  kurz,  blitzartig.    Es  dürfte 
dies  Verhalten  in  den  gelähmten  Muskeln  vielleicht  von  Interesse  sein,  weil 
£  rb  in  einem  ähnlichen  Falle,  der  aber  starke  Atrophie  der  Muskeln  zeigte, 
deatliche  Entartungsreaction  beobachtet  hat. 

Das  Zäpfchen  hängt  gerade  herab,  die  Reflezerregbarkeit  des  Gaumen- 

s^els  ist  picht  unerheblich  herabgesetzt,  es  contrahirt  sich  bei  Berührungen, 

jedoch  sehr  träge ;   dagegen   scheinen  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  und 

die  Reflexe  im  Bereich  des  Kehlkopfs  normal,  auch  besteht  keine  Heiserkeit. 

An  den  Augen    ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen,  weder  Nystagmus  noch 
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Diplopie  sind  vorhanden.  Die  Pupillen  sind  von  normaler  Weite,  reagiren 
normal.  Sehr  bedeutend  sind  die  Störungen  der  Sprache.  Dieselbe  ist 
schleppend  und  monoton.  Silbenstolpem  ist  nicht  vorhanden.  Es  ist  ferner 
fast  selbstverständlich,  dass  entsprechend  der  Schwäche  der  Lippen-,  Zungen- 
und  Gaumenmuskulatur  auch  die  Aussprache  der  einzelnen  Laute  gelitten 
hat.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Sprache  seit  der  Diphtherie  einen 
stark  näselnden  Charakter  behalten  hat :  B  und  P  klingen  wie  Me  und  We, 
hält  man  dem  Jungen  die  Nase  zu,  so  gelingt  wenigstens  das  B  noch  gut. 
Von  den  Yocalen  kann  nur  das  A  und  I  deutlich  gesprochen  werden,  während 
Ey  0,  U,  sowie  die  meisten  Consonanten,  z.  B.  B,  Seh,  S,  L,  F,  G  nicht 
producirt  werden  können. 

Nun,  m.  H.!  Diese  eigenthümliche  Combination  von  Lähmungen  der 
Lippen- ,  Zungen-  und  Gaumenmuskulatur  ist  ja  seit  den  Arbeiten  von 
Duchenne,  Wachsmuth,  Charcot,  Lejden  u.  A.  über  dieses  Thema 
allgemein  bekannt:  Es  ist  der  Symptomencomplex  der  chronischen  Bulbär- 
Paralyse,  den  wir  hier  vor  uns  haben.  Von  der  typischen  Form  der  pro- 
gressiven Bulbärlähmung ,  deren  anatomische  Basis  in  einer  Erkrankung 
(degenerativen  Atrophie)  der  motorischen  Nervenkeme  am  Boden  des  4.  Yen- 
trikels  zu  suchen  ist,  unterscheidet  sich  die  hier  beschriebene  hauptsächlich 
durch  das  Fehlen  von  trophischen  Störungen  in  den  gelähmten  Muskeln. 
Die  Haltung  und  Bewegung  des  Kopfes  sind  ohne  Anomalie,  ebenso  die 
Bewegungen  des  Rumpfes  (Aufsitzen,  Geradehalten  etc.)  ungestört.  Die 
Bauchmuskeln  zeigen  normale  Spannung.     Keine  Respirationsstörungen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Betheiligung  der  Extremitäten  ein,  so  ist  zu- 
nächst hervorzuheben,  dass  Atrophien  von  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
auch  an  diesen  nirgends  auffallen. 

Fassen  wir  zunächst  die  unteren  Extremitäten  in's  Auge,  so  bemerken 
wir  schon  in  der  Ruhestellung,  dass  das  rechte  Bein  nach  innen  rotirt  und 
stark  adducirt  gehalten  wird.  (Beim  linken  ist  dies  auch,  aber  in  weit 
geringerem  Grade  der  Fall).  Der  Gang  ist,  wie  Sie  sehen,  ein  exquisit 
spastischer;  das  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt,  nur  mit  Mühe  nach 
vorwärts  gezogen,  es  scheint  gewissermassen  am  Boden  fixirt.  Die  Schritte 
sind  klein,  bisweilen  sind  sie  auch  von  einer  eigenthümlich  hüpfenden  Hebung 
des  Körpers  begleitet,  welche  auf  einer  reflectorischen  Contraction  der  Waden- 
muskeln beruht.  Das  rechte  Knie  ist  etwas  nach  vorn  gesenkt ;  noch  stärker 
als  in  der  Ruhe  ist  die  Adduction  und  Rotationsstellung  des  Beines  beim 
Gange  ausgeprägt  und  am  stärksten,  wenn  der  Knabe  ermüdet  ist.  In 
Folge  dessen  scheinen  die  Beine  eng  geschlossen,  und  bei  jedem  Schritte 
scheuert  der  Innenrand  des  rechten  Fusses  stark  gegen  den  der  anderen 
Seite;  der  Fuss  selbst,   der  in   der  Ruhe   in  normaler  Stellung  zum  Unter- 
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Schenkel  yerharrt,  nimmt  beim  Geben  meist  eine  leichte  YaiTisstellnng  ein, 
so  dass  der  Junge  mehr  auf  dem  äusseren  Fussrande  auftritt.  Ist  der  Knabe 
eine  Weile  gegangen ,  oder  ist  er  sonst  ermüdet ,  so  zeigen  sieb  Zitterbe- 
wegnngen,  die  sonst  an  den  Beinen  nicht  wahrgenommen  werden.  Dagepfen 
fehlt  jede  Spur  von  ataktischen  Bewegungen,  auch  schwankt  der  Patient 
nicht  beim  Augenscbluss. 

Während  das  linke  Bein  ad  maximum  erhoben  werden  kann,  kann 
Patient  das  rechte  nur  etwa  Vy  hoch  über  die  Unterlage  erheben;  doch 
genügt  auch  links  ein  yerhältnissmässig  geringer  Widerstand,  um  die  Be- 
wegung zu  verhindern.  Ad-  und  Abduction  sind  beiderseits  etwas  be- 
schränkt, rechts  gleichfalls  weit  stärker  als  links.  Beugung  und  Streckung 
im  Knie-  und  Hüftgelenk  werden  beiderseits  verhältnissmässig  gut  ausgeführt, 
ebenso  die  Dorsal-  und  Plantarflexion  des  Fusses.  Dass  Atrophien  nicht  be- 
merkbar sind,  habe  ich  schon  erwähnt. 

Bei  dem  Versuch,  das  Bein  oder  den  Fuss  passiv  zu  bewegen,  stösst 
man  rechts  auf  einen  ungewöhnlichen  Widerstand,  namentlich  bei  Versuchen, 
das  Bein  zu  abduciren.  (Tiinkerseits  ist  dies  weit  weniger  aufföllig.)  Die 
Abdnktoren  am  Oberschenkel  fühlen  sich  beständig,  auch  in  der  Ruhe,  hart 
und  gespannt  an;  an  anderen  Muskeln  ist  eine  permanente  Contractur 
nicht  zu  constatiren.  Die  Hautreflexe  sind  rechts  vielleicht  gesteigert,  sicher 
aber  und  nicht  unerheblich  der  sogenannte  Patellarsehnenreflex  beiderseits. 
Weniger  sicher  ist  dies  von  der  Achillessehne;  Fussphänomen  ist  nicht  vor- 
handen. Von  den  rheumatoiden  Schmerzen,  die  ab  und  zu  in  den  Beinen 
auftraten,  habe  ich  schon  gesprochen.  Die  genauere  Untersuchung  zeigt, 
dass  alle  Empfindungsqualitäten  in  normaler  Weise  erhalten  sind;  Patient 
locaHsirt  richtig  und  weiss  genau  passive  Veränderung  der  Stellung  seiner 
Glieder  zu  taxiren. 

Lassen  wir  nun  mit  beiden  Händen  drücken,  so  ist  der  Druck  rechts 
etwas  schwächer  als  links;  die  Hand  geräth  dabei  in  leichte  Beugestellung. 
Fixirt  man  das  Handgelenk  in  Extensionsstellung,  so  wird  der  Druck  etwas 
kräftiger,  bleibt  aber  immer  noch  schwächer  als  links.     Fordern  wir   den 
Knaben  auf,  den  Arm  in  gestreckter  Stellung  bis  zur  vertikalen  zu  erheben, 
so  sehen  wir,   dass  er  kaum  über  die  horizontale  herausgelangt.     Der  Arm 
macht  dabei   eigen thümliche ,  zuckende,  stossende  Bewegungen,   die  um  so 
heftiger  werden,  je  höher   der  Arm  gelangt,   oder  je  länger  er  elevirt  ge- 
halten wird.     Diese  Bewegungen  sind  weit  verschieden  vom  Zittern,  das  ja 
nach  Charcot's  Definition  in  kleinen,  rhythmischen  Schwankungen  besteht, 
dnrch  welche  die  Hauptrichtung  der  Bewegung  nicht  gestört  wird.    Ebenso 
haben  sie  nichts   gemein  mit  den   masslosen,    ungestümen,    über  das  Ziel 
hinansschiessenden  Bewegungen  der  Ataxie.     Es  sind  diese  Bewegungen,  wie 
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ich  glaube  zum  Theil  Folge  von  Lähmungen,  zum  Theil  aber  auch  von  Zwischen- 
bewegungen der  Antagonisten,  durch  welche  der  Arm  allmälig  aus  der  er- 
strebten Richtung  in  eine  gerade  entgegengesetzte  gelangt.  Der  Oberarm 
hängt  endlich  ganz  herab,  ist  gegen  die  Brust  adducirt,  der  Vorderarm  ge- 
beugt und  supinirt.  Dass  es  hierbei  sich  nicht  blos  um  Schwächezustände 
handelt,  sondern,  dass  die  Antagonisten  eine  wirklich  active  Bolle  spielen, 
scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Brustmuskeln,  sowie  der  Biceps 
sich  hart  und  gespannt  anfühlen;  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  die  Be- 
wegung  andauert.  Sowie  der  Willensimpuls  aufhört,  ist  auch  die  Contraction 
der  Antagonisten  zu  Ende.  Auf  reflectorischem  Wege,  durch  passive  Be- 
wegungen, durch  directes  Klopfen  auf  die  Muskeln,  sowie  durch  Tetanisiren 
der  Antagonisten  können  die  Contractionen  der  Brustmuskeln  und  des  Biceps 
nicht  ausgelöst  werden.  (Will  man  die  Bewegungsstörungen  einer  der  be- 
kannten Gruppen  einreihen,  so  könnte  man  sie  der  Chorea  am  ersten  zu- 
zählen, insofern  die  Hauptrichtung  der  beabsichtigten  Bewegung  durch  ab- 
solut widerstrebende  Muskelactionen ,  welche  die  Erreichung  des  Zieles 
vereiteln,  gestört  wird).  Aehnliche  Bewegungen  treten  bei  dem  Versuche, 
den  Arm  activ  nach  auswärts  zu  rollen  und  zu  abduciren  ein.  Auch  diese  Be- 
wegung wird  durch  Stösse  des  Arms  in  entgegengesetzter  Richtung  fortwährend 
unterbrochen,  und  auch  hierbei  ist  die  Starre  der  Brustmuskeln  fühlbar. 
In  Folge  dessen  erscheinen  in  der  Schrift  die  einzelnen  Ldnien  der  Buch- 
staben, wie  treppenfÖrmig  abgesetzt.  Eine  Erhöhung  der  Haut-  oder  Sehnen- 
reflexe ist  am  Arm  nicht  mit  voller  Sicherheit  nachweisbar.  Passive  Be- 
wegungen stossen  nur  bei  dem  Versuch,  den  Arm  stark  zu  abduciren,  auf 
abnormen  Widerstand.  Atrophien  und  Störungen  der  Sensibilität  fehlen 
gänzlich. 

Seit  jüngster  Zeit  sind  auch  die  Bewegungen  des  linken  Arms  und 
Beins  etwas  genirt ;  und  auch  am  linken  Arm  erscheint  bisweilen  das  eigen- 
thümliche  Zittern  oder  vielmehr  Zucken. 

Die  Untersuchung  der  electrischen  Erregbarkeit  ergibt  nahezu  überall 
normale  Verhältnisse.  Ich  will  hier  nur  einige  Resultate  derselben  mit- 
theilen. 

Faradische   Erregbarkeit. 

Minimalcontraction. 

Rollenabstand  in  Millimetern. 

Nv.  frontalis  r.  180  1.  180. 
„  ulnar.  r.  135  1.  132. 
„     peron.      r.    105  1.  110. 
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Galvanische    Erregbarkeit 
Nt.  rad.      d.     KaSZ     8  EL 
.       ,         ,      KaDZ  14    . 
.     ulnar.   .      KaSZ     7    . 
,       sin.  KaSZ     7    „ 
,    peron.  d.    KaSZ    17    . 
,         „      sin.  KaSZ    15    , 
,     d.     KaDZ  80    . 
,         »     sin.  KaDZ  28    . 
Die  Znckungen  folgen  in  normaler  Beihe  und  sind  von  normaler  Form, 
d.  h.  kurz  blitzartig. 

Zwar  fehlt  im  obigen  Schema  die  Angabe  der  Leitungswiderstftnde, 
doch  ISsst  sich  wohl  im  Ganzen  als  Resultat  entnehmen,  dass  nur  in  beiden 
Peroneis  eine  lediglich  quantitative  Abnahme  der  Erregbarkeit  bestanden, 
dieselbe  aber  sonst  normal  sei. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  haben  wir,  soweit  die  Extremi- 
täten in  Betracht  kommen,  im  Wesentlichen  eine  Combination  von  Lähmun- 
gen und  Muskelspannungen,  daneben  theils  mehr,  theils  weniger  deutliche 
Zunahme  der  Sehnenreflexe,  dagegen  keine  wesentliche  Betheiligung  der 
Sensibilität,  keine  bemerkenswerthe  Atrophie,  normale  oder  nur  wenig  ver- 
änderte electrische  Erregbarkeit.  Wie  Sie  wissen,  finden  wir  diesen  Symptomen- 
eomplex  vereint  bei  den  verschiedensten  chronischen  Krankheiten,  welche 
alle  nur  das  gemeinsam  zu  haben  scheinen,  dass  sie  das  System  der  Pyramiden- 
Seiten-Strangbahnen  in  einer  gewissen  Ausdehnung  betreffen^). 

Ehe  wir  auf  die  Art  des  Processes  näher  eingehen,  haben  wir  die  Vor- 
trage zu  erledigen,  ob  wir  einen  einzelnen  Herd  oder  eine  über  weitere 
Strecken  verbreitete  Erkrankung  anzunehmen  haben. 

Ein  einzelner  Herd  müsste  selbstverständlich  hoch  oben,  im  Bulbus 
meduUae  und  in  dessen  Nähe  gelegen  sein.  Dann  aber  wäre,  abgesehen 
von  anderen  Schwierigkeiten,  nicht  recht  zu  verstehen,  wie  Jahre  lang  der 
Process  auf  die  eine  untere  Extremität  beschränkt  bleiben  konnte;  speciell 
der  Umstand,  dass  die  Symptome  der  Bulbärlähmung  erst  in  alleijüngster 
Zeit  sich  entwickelt  haben ,  scheint  mir  gegen  diese  Annahme  zu  sprechen. 
Wir  werden  also  wohl  annehmen  mtlssen,  dass  der  Process  über  weitere 
Strecken  verbreitet  sei,  und  von  unten  nach  oben,  sei  es  in  continuirlicher, 
sei  es  in  discontinuirlicher  Form,  in  die  Höhe  gestiegen  sei.  Nach  oben 
hin  reicht  die  Erkrankung  wohl  jedenfalls  bis  zum  Bulbus  oder  vielleicht 
über  diesen  hinaus,   nach  abwärts  dürfte   sie  sich  wohl  nicht  weit  in  die 


')  £rb^  Krankheiten  des  Rückenmarks.   S.  648. 
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Lendenanschwellnng  hineinerstrecken ,  da  sonst  Abnahme  der  Erregbarkeit 
und  dentliche  Atrophie  der  Muskeln  zu  erwarten  wäre')* 

Wir  haben  uns  bisher  nur  mit  der  Localisation  beschäftigt.  Welcher 
Art  nun  ist  die  Erkrankung? 

Für  Beantwortung  dieser  Frage  scheint  mir  einmal  der  Verlauf,  zwei- 
tens die  Oruppirung  der  Symptome  von  Wichtigkeit.  Schon  die  Eigenthüm- 
lichkeity  dass  jene  oft  citirte  Combination  von  Lähmungen  und  Krampf- 
zuständen  der  Muskeln  die  Situation,  so  zu  sagen,  vollständig  beherrscht, 
dass  dieses  selbe  Bild  während  eines  jahrelangen  Bestandes  der  Krankheit 
an  den  Extremitäten  mit  starrer  Monotonie  immer  wiederkehrt,  schon  diese 
Eigenthümlichkeit,  —  sage  ich  —  lässt  vermuthen,  dass  wir  es  mit  jener 
Form  der  chronischen  Myelitis  zu  thun  haben,  die  unter  dem  Namen  der 
desseminirten  oder  Herdsclerose  bekannt  ist.  Wohl  jeder  andersartige  Pro- 
cess  würde  eher  im  Laufe  der  Zeit  sich  mit  Störungen  der  Sensibilität, 
trophischen  Störungen,  Lähmungen  der  Sphincteren  etc.  vergesellschaftet  haben. 
Auch  das  Zusammentreffen  der  beschriebenen  Erkrankung  der  Extremität-en 
mit  bulbären  Symptomen  ist  eine  weitere  Stütze  unserer  Annahme.  Ebenso 
der  Verlauf. 

Die  Entwicklung  im  Anschluss  an  eine  acute  Infectionskrankheit,  der 
allmälige,  fast  unmerkbare  Beginn,  der  eminent  chronische  Verlauf,  die 
jahrelangen  Stillstände  —  Alles  dies  sind  Gharakt«ristica  der  multiplen 
Sklerose. 

Freilich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  einige  Züge  fehlen,  um 
das  Bild  der  Herdsclerose  vollständig  zu  machen;  —  so  der  Nystagmus, 
der  Schwindel  —  doch  diese  fehlen  oft;  sie  können  bei  der  weiteren  Aus- 
breitung der  Krankheit  auf  das  Cerebrum  noch  später  vielleicht  in  die  Er- 
scheinung treten.  Es  fehlt  aber  vor  Allem,  wenn  auch  nicht  ganz,  ein  Sym- 
ptom, welches  für  die  Herdsclerose  fast  für  pathognostisch  gehalten  wird,  — 
icb  meine  das  Litentionszittern.  Dass  dieses  auch  bei  Sclörose  en  plaques 
selbst  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  fehlen  kann,  ist  durch  eine 
Anzahl  sicherer  Beobachtungen,  (so  von  Leube,  Ebstein,  Jelly),  wohl 
constatirt.  Sein  Vorhandensein  oder  Fehlen  ist  vielleicht  von  der  Locali- 
sation der  Herde  abhängig.  Andererseits  werden  von  verschiedenen  Autoren 
die  verschiedenartigsten  Bewegungen  bei  Herdsclerose  erwähnt. 

So  z.  B.  gibt  Erb*)  an,  dass  gelegentlich  Combinationen  oder  unent- 
schiedene Mittelformen  von  Chorea  und  Zittern  bei  Herdsclerose  vor- 
kommen,   und   auch  Leyden')  erwähnt  speciell   «eine  Art   von  Mitbewe- 

')  Leyden,  Rückenmarkskrankheiten.  Bd.  I,  S.  125. 

«)  1.  c.  S.  505. 

')  Rückenmarkskrankheiten.   Bd.  U^  S.  403. 


Herdförmige  Sclerose  nach  Diphtherie.  9 

gangen,  bei  welcher  die  Antagonisten  sich  contrahiren  und  die  Bewegung 
hemmen*. 

Nnr  einige  Worte  über  die  differentielle  Diagnose. 

Die  Annahme  einer  secundären  Erkrankung  der  Seitenstränge  würde 
die  Annahme  eines  oder  mehrerer  Herde  in  den  Centralorganen  zur  Voraus- 
setzung haben,  und  ist  daher  durch  das  oben  Gesagte  erledigt. 

Charcot  und  Erb  haben  unter  dem  Namen  Tabes  spasmodica  und 
spastische  Spinallähmung  ein  Krankheitsbild  entworfen,  das  in  seinen  wesent- 
lichen Zügen  mit  dem  hier  geschilderten  übereinstimmt.  Indess  ist  die  Exi- 
stenz einer  primären  strangförmigen  Degeneration  der  pyramiden  Bahnen, 
welche  die  Grundlage  der  spastischen  Spinallähmung  bilden  soll,  von  den 
Antoren  selbst  noch  bezweifelt ;  jedenfalls  ist  sie  noch  durch  keinen  einzigen 
anatomischen  Befund  sicher  erwiesen. 

Von  der  progressiven  Muskelatrophie  und  der  amjotrophischen  Lateral- 
sclerose  unterscheidet  sich  das  Krankheitsbild  schon  allein  durch  das  Fe&len 
trophischer  Störungen  in  den  gelähmten  Muskeln.  Nach  Allem  glaube  ich, 
dass  soweit  klinisch  die  Diagnose  der  multiplen  Sklerose  sicher  gestellt  wer- 
den kann,  man  in  unserem  Falle  dazu  berechtigt  sei.  Die  Möglichkeit 
eines  Irrthums  ist  vielleicht  in  keinem  Falle  ganz  ausgeschlossen. 

M.  H. !     Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  einigem  Interesse. 

Zunächst  ist  die  Herdsclerose  im  Allgemeinen,  die  Bulbärparalyse  im 
Besondem  im  eigentlichen  Kindesalter  ausserordentlich  selten. 

Erb  citirt  in  seinem  Handbuch  nur  einen  sehr  zweifelhaften  Fall  der 
Bnlhärlähmung  von  Kays  er  bei  einem  12jährigen  Knaben. 

Zweitens  ist,  soviel  ich  weiss,  die  Herdsclerose  als  Nachkrankheit  der 
Diphtherie  bisher  nicht  beschrieben.  Ebstein  und  WestphaP)  haben  sie 
nach  Typhus,  Charcot  hat  sie  nach  Cholera  gesehen.  Ferner  hat  West phal 
nach  Pocken  einige  Fälle  beschrieben,  die  höchst  wahrscheinlich  hierher 
gehören,  und  es  stand  ja  zu  erwarten,  dass  sie  auch  nach  anderen  acuten 
Infectionskrankheiten  vorkommen  würde. 

Drittens  dürfte  es  vielleicht  von  einigem  Interesse  sein,  dass  hier  die 
Lähmung  des  Gaumensegels  eine  dauernde  geblieben  ist.  Lassen  wir  die 
Annahme  gelten,  dass  jetzt  ein  sclerotischer  Herd  im  Bulbus  als  Ursache 
der  Bulbärparalyse  vorhanden  sei,  so  läge  es  ja  nahe,  Beziehungen  zu  diesem 
zu  construiren.  Ich  will  jedoch  darauf  verzichten,  weil  Alles,  was  darüber 
gesagt  werden  könnte,  doch  nur  hypothetisch  wäre. 

0  Erb  1.  c.  S.  491. 


n. 

Zur  Frage  der  Anwendnng  des  Knh-Knmys  bei 

Sänglingen. 

Von 

Dr.   M.   Ponomaroff^ 

Privatdocent  in  Charkow. 

In  neuerer  Zeit  wurde  die  Aufmerksamkeit  mehrerer  Spezialärzte  auf 
den  Kumys  als  ein  diätetisches,  insbesondere  aber  auch  als  ein  therapeuti- 
sches Mittel  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Kinder  gelenkt.  Fleisch- 
mann widmete  in  seiner  bekannten  Arbeit*)  bei  Gelegenheit  der  Aufzäh- 
lung verschiedener  Surrogate  der  Muttermilch,  dem  Kumys  einen  besonderen 
Abschnitt,  in  welchem  er  dem  Kumys  als  diätetischem  Mittel  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Zukunft  prophezeit.  —  Er  wendete  den  Stuten-Kumys  bei 
Lungenphthise  in  ihren  verschiedenen  Formen,  käsige  Pneumonie,  chronische 
Miliartuberkulose,  Cavernenbildung  —  bei  Scorbut,  bei  pleuritischem  Exsudat 
und  Monti  bei  Diarrhöe  mit  gutem  Erfolge  an. 

Ueber  günstige  Erfolge  bei  Anwendung  des  Stuten-Kumys  im 
Kindesalter  liegen  auch  von  anderen  Autoren  Angaben  vor,  insbesondere 
von  russischen  und  amerikanischen  Aerzten,  da  dieselben  den  Kumys  sich 
am  leichtesten  verschaffen  können.  —  Dr.  Leonard")  berichtet  von  einem 
fünftägigen  Kinde,  dass  dasselbe  —  bisher  bei  Kuhmilch  aufgezogen  —  plötz- 
lich an  Brechdurchfall  erkrankte  und  am  18.  Lebenstage  trotz  Medikation 
und  veränderter  Kost  moribund  wurde,  und  dass  dasselbe  nur  durch  An- 
wendung des  Kumys  gerettet  werden  konnte.  Dr.  Campbell')  fuhrt 
4  Fälle  von  Cholera  infantum  an,  in  welchen  der  lethale  Ausgang  nur  durch 


»)  Klinik  der  Pädiatrik  L    Wien  1875. 

')  Chicago  med.  Journal  1875. 

')  Americ.  Journal  of  obstetric  1880. 
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Verabreichong  des  Kumys  verhütet  wurde;  derselbe  empfiehlt  den  Kumys 
in  kleinen  aber  Öfteren  Dosen,  nachdem  man  jedoch  vorher  die  gasförmigen 
Bestandtheile  entfernt  hat.  Dr.  Krasin')  berichtet  ebenfalls  über  Fälle  von 
Cholera  infantum,  in  denen  er  durch  Anwendung  des  Stuten-Kumys  die 
besten  Besultate  erzielte.  Femer  liegen  Berichte  über  ähnliche  glänzende 
Erfolge  bei  Anwendung  des  Kumys  von  Dr.  Wasilewski,  Dr.  Herzen- 
stein u.  a.  m.  vor. 

Was  nun  den  Kuh-Kumys  anbelangt,  so  wurde  derselbe,  so  viel  mir 
bekannt  ist,  zunächst  nur  bei  Erwachsenen  angewendet.  In  der  Literatur 
liegt  nur  eine  vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Semtschenko*)  vor,  über 
Anwendung  des  Kuhkumys  in  der  Kinderpraxis  mit  glänzendem  Erfolge.  — 
S.  behandelte  26  Kinder  mit  Kuhkumys.  Sieben  Kinder  litten  an  Dyspepsie, 
elf  an  Enterocatarrh  und  acht  an  Cholera  infantum.  Ein  Theil  der  Kinder 
war  bei  der  Brust,  der  andere  Theil  wurde  künstlich  genährt. 

Die  an  Dyspepsie  leidenden  Kinder  standen  im  Alter  von  3  Wochen 
bis  zu  16  Monaten.  Im  Anfang  wurde  der  Kuhkumys  theelöffel weise  alle 
V4  Standen  gereicht  —  später  jedoch  in  bedeutend  grösserer  Menge.  Die 
Wirkung  des  Kuhkumys  wurde  schon  am  2.  und  3.  Tage  sichtbar:  Das  Er- 
brechen nahm  ab  oder  sistirte  ganz,  die  Kinder  wurden  ruhiger,  die  Ent- 
leemngen  verringerten  sich  und  bekamen  normales  gelbliches  Aussehen.  Die 
Caseinklömpchen  schwanden.  —  Die  Wirkung  des  Kuhkumys  trat  um  so 
schneller  ein,  je  weniger  anderweitige  Nahrung  den  Kindern  verabreicht 
wurde.  Eine  ähnliche  günstige  Wirkung  des  Kumys  wurde  beobachtet  bei 
11  Kindern,  die  an  acutem  Dünndarmcatarrh  erkrankten.  Dieselben  be- 
kamen das  Mittel  einigemale  per  Stunde  zu  je  einem  Theelöffel.  Jede  andere 
Nabmng  wurde  verboten,  ausgenommen  die  Brustmilch,  wenn  die  Kinder 
bisher  bei  der  Amme  waren.  —  Alle  11  Kinder  standen  im  Alter  von  1  bis 
15  Monaten. 

Ebenso  wurde  in  den  8  Fällen  von  Cholera  infantum  durch  Kuh- 
himjs  vollständige  Heilung  erzielt,  währenddem  alle  bisher  angewendeten 
Medicamente  ohne  Erfolg  blieben.  Von  diesen  8  Kindern  waren  nur  3  Kin- 
der bei  der  Brust,  die  andern  dagegen  künstlich  aufgezogen.  Dieselben 
standen  im  Alter  von  6  Wochen  bis  zu  17  Monaten. 

Ausser  diesen  26  Fällen  behandelte  Dr.  S.  auch  chronische  Darm- 
catarrhe  und  4  Ehachitiker  mit  Kumys,  ebenfalls  mit  dem  besten  Erfolge. 

S.  wendete  auch  Stutenkumys  an,  jedoch  in  einer  kleineren  Anzahl 


0  Aerztliche  Nachrichten  1881   in  Referat   im  Archiv  für  Kinderheilkunde 
mt  4.  Bd.,  1.  und  2.  Heft,  p.  71. 
')  Wratsch,  Pig.  1882. 
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von  Fftllen,  and  glaubt  die  Behanptang  aufstellen  zu  sollen,   dass  in   der 
Kinderpraxis  der  Kuhkumys  dem  Pferdekumjs  vorgezogen  werden    müsse, 
weil  die  Kinder  vom  Kuhkumys  weniger  berauscht  werden,  und  weil  der 
letztere  weniger  Erbrechen  hervorruft. 

Der  Kuhkumys  wurde  von  S.  auf  folgende  Art  zubereitet:  6  Liter 
Milch  werden  mit  7  Liter  kalten  Wassers  versetzt,  hiezu  ^'4  Pfund  trockener 
mit  Wasser  angerührter  Hefe  und  V«  Sandzucker  auf  je  5  Flaschen  Kumys, 
folglich  ungefähr  IV«  Pfund  auf  das  ganze  Fass,  in  dem  der  Kumys  be- 
reitet  wird,  gegeben.  Das  Gemisch  wird  durch  24  Stunden  mit  einer  höl- 
zernen Schaufel  umgerührt,  hierauf  in  Ghampagnerflaschen  abgegossen  und 
bei  +  8  0  R.  aufbewahrt.  Dr.  S.  wendete  in  seiner  Praxis  nur  schwachen  ein- 
tägigen Kumys  an. 

In  letzter  Zeit  gewinnt  in  Russland  nebst  dem  Stuten-  und  Kuhkumys 
der  sogenannte  Kefir-Kumys  in  der  medicinischen  Praxis  an  Ausbrei- 
tung. Derselbe  wird  ebenfalls  aus  Kuhmilch  bereitet;  nur  wird  zur  Ein- 
leitung der  Alkoholgährung  ein  eigenes  Ferment,  genannt  Kefir,  verwendet. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Botanikers  Kern')  besteht  dieses  Ferment 
aus  Klümpchen  von  verschiedener  Grösse,  welche  unter  dem  Mikroskope  als 
aus  zwei  Elementen  bestehend  sich  präsentiren:  aus  dem  gewöhnlichen  Hefen- 
pilz und  aus  einer  besonderen  Bacterienform.  Die  Pilze  sind  gruppenweise 
in  der  Masse  der  Bacterien  angeordnet  und  gehören  der  gewöhnlichen  Form 
des  Bierhefenpilzes,  Sacharomyces,  cerevisiae  an;  sie  vermehren  sich  aus- 
schliesslich auf  dem  Wege  der  Knospenbildung  und  stellen  rosenkranzähnliche 
sich  verästelnde  Geflechte  dar.  —  Die  Hauptmasse  besteht  jedoch  aus  Bac- 
terien in  Form  von  kurzen  cylindrischen  Stäbchen,  bacillus,  welche  sich  zu 
Fäden  (Septotrix)  aneinandergliedern  können,  und  die  Eigenthümlichkeit  be- 
sitzen, dass  jedes  Stäbchen  an  den  Enden  nicht  eine  sondern  zwei  Sporne 
entwickelt,  aus  welchem  Grunde  ihnen  Kern  den  einen  Gattungsnamen  — 
Dispora  Caucasica  —  beilegte. 

Zur  Bereitung  des  Kefirkumys  muss  man  nun  sich  diese  Pilze  ver- 
schaflTen,  da  die  ursprüngliche  Herstellung  des  Kefirfermentes  verloren  ge- 
gangen ist.  Dasselbe  stammt  von  wilden  Gebirgsbewohnern  des  Kaukasus, 
welche  ihm  einen  göttlichen  Ursprung  zuschreiben.  —  Von  diesem  Ferment 
wird  nun  ein  Theelöffel  zu  3  Gläsern  Milch  gegeben,  und  das  Gemenge 
24  Stunden  stehen  gelassen.  Jedoch  muss  die  Milch  während  dieser  Zeit  3  bis 
4 mal  umgerührt  werden.  Nach  24  Stunden  ist  der  Kefirkumys  fertig.  Er 
hat  einen  ähnlichen  Geschmack,  wie  ein  schwacher  Kuhkumys. 


0   Bulletin   de   la  Soci^t^   Imp.    des   Naturalistes  de  Moscau  1881^   Nr.  3. 
Ueber  ein  neues  Milch-Ferment  aus  dem  Kaukasus. 
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Zur  Bereitung  des  gewöhnlichen  Kuhkumys  schlage  ich  folgenden  ein- 
fachen und  weit  verbreiteten  Modus  ein:  Ein  Glas  nicht  entrahmter  Milch 
wird  mit  zwei  Gläsern  Wasser  vermischt,  hiezu  ein  halber  Esslöffel  fein  ge- 
palverten  Zuckers   und   ein   Theelöffel   Milchzucker    und    ausserdem    circa 
5  Gramm  (anderthalb  Drachmen)  mit  Wasser  angerührter  gewöhnlicher  Hefe 
gegeben..    Das  ganze  Gemisch  wird  in   eine  Champagnerflasche  gegossen, 
,fest  yerkorkt',  und  während  24  Stunden  stündlich  oder  zweistündlich  vor- 
sichtig geschüttelt.     Die  Vorsicht  hat  dahin  zu  gehen,  das  Schütteln  nicht 
zn  stark  vorzunehmen ,   weil  sonst  Butter  geschlagen  wird.  —  Die  Flaschen 
werden  den  ersten  Tag  bei  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  15 — 17*B. 
belassen.     Zur  Zeit  grosser  Hitze,   wenn  die  Temperatur  des  Zimmers  be- 
deutend höher  ist,    werden   die  Flaschen  in  Leintücher  eingeschlagen  und 
mit  Wasser  begossen,    um   dieselben   bei   obiger   Temperatur   zu  erhalten. 
Ebenso  wird  zur  Sommerszeit,  um  ein  rasches  Sauerwerden  der  Milch  so  wie 
die  Gerinnung  des  Caselfns  zu  grossen  Flocken  hintanzuhalten,  hin  und  wie- 
der eine  Sodalösung  zugesetzt.     Nach  Ablauf  von  24  Stunden  ist  der  Kumys 
bereits  fertig,  was  man  am  Aufsteigen  von  Kohlensäure  in  Form  von  Bläs- 
ehen erkennt,  und  wird  an  einem  abgesonderten  Orte,  am  besten  im  Keller, 
aufbewahrt.  —  Oft  tritt  eine  so  starke  Entwickelung  von  Kohlensäure  auf, 
dass  der  Stöpsel  herausgetrieben  wird,  namentlich  wenn  die  Flaschen  längere 
Zeit  an* einem  wannen  Orte  stehen  gelassen  werden.     Am  zweiten  Tage  der 
Gäbrung  bildet  sich  in  der  Flasche  eine  schäumende  weissliche  Flüssigkeit, 
in  welcher  bei  durchfallendem  Lichte  feine  Caseinflocken  wahrzunehmen  sind; 
sie  hat  einen  süsslich-säuerlichen  Geschmack  und  ruft  beim  Genuss  derselben 
ein  geringes  Gefühl  vom  Brennen  und  Kälte  im  Magen,   sowie  Aufstossen 
TOD  Kohlensäure  hervor.     Die  Reaction  ist  sauer,    das  specifische  Gewicht 
Tezschieden,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  der  Verdünnung  der  verwende- 
ten Milch.    —    Bei  der   mikroskopischen   Untersuchung   findet  man  Milch- 
kügelchen    in    verschiedener    Grösse ;    und    zwischen    denselben   Hefenpilze, 
tomla  cerevisiae,  in  grosser  Menge,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen  Hefen- 
pilzen in  Nichts  unterscheiden. 

Zur  Bereitung  der  nächsten  Portion  von  Kumys  wurde  von  mir  nur 
selten  als  Ferment  der  früher  bereitete  Kumys  verwendet,  sondern  viel 
häufiger  die  Hefe. 

Die  zur  Kumysbereitung  erforderliche  Milch  wurde  von  den,  der  hiesigen 
Findelanstalt  zugehörigen  Kühen  bezogen,  und  dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
ihre  Qualität  untersucht.  —  Es  gelingt  nicht  immer,  den  Kumys  auf  oben 
geschilderte  Art  zu  erzeugen:  oft  tritt  ungeachtet  aller  Vorsieh tsmassregeln 
die  Buttersäoregährung  an  Stelle  der  Alkoholgährung  auf,  und  fällt  das 
Caseln   ziemlich    rasch   und    in    grossen  Flocken   heraus   mit   gleichzeitiger 
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Molkenbildung.  Soviel  ich  beobachten  konnte,  geschah  diess  in  der  Begel, 
wenn  die  znr  Kmnjsbereitung  verwendete  Milch  zu  fett  war;  hievon  hängt 
es  auch  wahrscheinlich  ab,  dass  es  viel  schwerer  ist,  Knmys  aus  einer  nicht- 
entrahmten Milch  zuznbereiten,  als  aus  einer  abgerahmten.  Auch  ist  das 
Futter  der  Kühe  offenbar  von  Einfluss  auf  die  Bereitung  des  Kumys.  Wenn 
die  Kühe  frisches  Wiesenfutter  bekamen,  infolge  dessen  die  Milch  fettreicher 
wird ,  so  misslang  der  Kumys.  Oft  gelang  es  trotz  aller  Vorsichtsmass- 
regeln nicht,  die  Alkoholgährung  in  der  Milch  einzuleiten,  weshalb  ich 
immer  mehrere  Portionen  zu  gleicher  Zeit  bereiten  liess. 

Wie  bekannt,  erleidet  bei  dieser  Gährung  die  Milch  die  Veränderung, 
dass  unter  der  Einwirkung  des  Ferments  der  Zucker  in  Alkohol  und  Kohlen- 
säure zerlegt  wird;  hiebei  entwickelt  sich  eine  geringe  Menge  Glycerin, 
Bernsteinsäure  und  zum  Theile  Milchsäure.  Nach  den  Untersuchungen  des 
Pferdekumys  von  Bill  werden  durch  die  Alkoholgährung  100  Theile  Zucker  zer- 
legt in:  47,12  Akohol,  44,84  Kohlensäure,  circa  3,1  Glycerin  und  0,63  Bem- 
steinsäure. 

Nach  einer  vom  Docenten  Tschern aj  im  Laboratorium  des  Prof. 
Beketoff  in  Charkow  vorgenommenen  Analyse  enthielt  der  von  mir  zu- 
bereitete Kuhkumys  am  zweiten  Tage  der  Gährung  nicht  mehr  als  V*  7»  Al- 
kohol, namentlich  wenn  derselbe  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  wurde. 

Was  das  CaseKn  anlangt,  so  erleidet  dasselbe  bei  diesem  iProcesse 
die  Veränderung,  dass  es  zunächst  gerinnt,  aus  der  Mischung  herausfällt 
und  in  der  Molke  suspendirt  erscheint;  mit  der  Zeit  zertheilt  sich  jedoch 
ein  Theil  des  geronnenen  Caseün's  in  der  Mischung  und  wird  wieder  aufgelöst. 

Bill,  der  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  auffallende  Faktum 
gelenkt  hat,  behauptet,  dass  die  WiederaufLösung  des  Case1[ns  in  der  Flasche 
durch  die  Druckspannung  der  sich  entwickelnden  Kohlensäure  vor  sich  geht. 
Die  Untersuchungen  Anderer  zeigten  jedoch,  dass  dasselbe  Phänomen  auch 
in  offenen  Gefässen  beobachtet  wird. 

Die  chemische  Natur  dieses  wieder  aufgelösten  CaseYns  untersuchte 
Dachmann*)  sowohl  im  Stuten-  als  auch  Kuhkumys.  Es  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  es  beim  Erhitzen  kein  Häutchen  an  der  Oberfläche  an- 
setzt, und  dass  es  unter  Einwirkung  von  auch  nur  geringem  üeberschuss 
an  kohlensaurem  Natron  herausfällt ;  das  auf  diese  Weise  gebildete  Sediment 
ist  im  Wasser  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in  schwachen  Säuren  oder 
Alkalien;  aus  den  ersteren  kann  es  wieder  wenn  auch  unvollständig  durch 
Alkohol  ausgefällt  werden.  —  Dachmann  glaubt,  dass  das  Casel'n  sehr 
ähnlich   ist   dem    durch    Säuren    veränderten   Albumin    —    dem  sog.  Acid- 


0  Wratsch  1882,  Heft  1  und  2.     Materiale  zur  Kenntniss  des  Kamys. 
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aLbumin  oder  Sjntonin,  oder  besser  dem  Meissner'scfaen  Parapepton.  — 
Diese  ümwandlang  des  Albamens  in  Pepton  geht  im  Stntenknmys  schneller 
Tor  sich  als  im  Knhknmys.  Was  weiters  das  Albumin  und  das  Lacto- 
protein  anbelangt,  so  gehen  dieselben  im  Kumys  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen ein. 

Den  auf  obige  Weise  zubereiteten  Kumys  erprobte  ich  zunächst  an 
Kindern  mit  angeborener  Lues.  An  unserer  syphilitischen  Abtheilung  der 
hiesigen  Findelanstalt  finden  sich  regelmässig  einige  Kinder  mit  dieser 
Krankheit  behaftet  vor.  Die  Erfahrung  früherer  Jahre  zeigte,  dass  die  Be- 
handlung solcher  Kinder,  wenn  dieselben  künstlich  mit  Kuhmilch  aufgezogen 
werden,  keine  Erfolge  aufzuweisen  hat,  einmal  unter  dem  schwächenden 
Einfluss  der  Lues,  und  weiters  wegen  auftretender  Dyspepsien  und  Intestinal- 
catarrhe,  die  die  höchste  Abmagerung  nach  sich  ziehen. 

Bei  solchen  Kindern  versuchte  ich  nun  ursprünglich  den  Kuhkumys 
als  ein  excitirendes  Mittel  in  geringen  Dosen  in  Fällen  von  hohem  Verfall 
der  Kräfte;  als  ich  jedoch  bemerkte,  dass  der  Kumys  auf  die  dyspeptischen 
und  catarrhalischen  Zustände  von  wohlthätigstem  Einfluss  war,  stieg  ich  mit 
der  Dosis  so  weit,  dass  manche  Kinder  bis  zu  zwei  Glas  des  Tags  hievon 
zu  sich  nahmen.  Die  Kinder  gediehen  dabei  recht  gut  und  ermöglichten 
die  weitere  Behandlung.  Ich  verwendete  immer  den  zweitägigen  Kumys. 
Im  eintägigen  Kumys  ist  der  Gehalt  an  Alkohol  so  geringfügig,  dass  der- 
selbe von  der  gewöhnlichen  gewässerten  und  mit  Zucker  vermengten  Milch 
sich  nur  wenig  unterscheidet.  —  Die  Alkoholgährung  geht  eben  bei  der 
Bereitong  des  Kumys  nach  unserer  Methode,  wie  die  Analysen  ergaben,  sehr 
langsam  vor  sich. 

Die  zur    Knmysbereitung  mit  Hefe  angesäuerte  Milch,  vermengt  mit 
gleicher  Quantität  Wasser  enthielt  auf  1000  Theile 

Probe  Nr.  I.        Nr.  H. 
Caseirn        19,32  28,11 

Albumin      2,48  1,42 

Peptone       0,14  0,05. 

Dieselbe  Mischung  enthielt  auf  1000  TheUe: 

nach  12  stündiger  Gährung  nach  70  stündiger  Gährung 

I.  n.  I.  II. 

Caseln  16,42    20,04  15,14     14,89. 

Albumin  1,84       1,00  1,10      0,94. 

Parapeptone    2,50       2,80  3,89      4,12. 

Peptone  0,68       0,45  1,42       1,13. 

Wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht,  werden  die  Eiweissbestandtheile  um- 
somehr  peptonisirt,   je  länger  die  Gährung  vor  sich  geht.     Jedoch  enthält 
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der  Kumys  von  längerer  Oährong  eine  grössere  Quantität  von  Alkohol  und 
Milchsäure  in  sich,  und  wird  schwer  verdaulich. 

um  nun  einen  nicht  starken  Kumys  zu  erhalten,  in  welchem  jedoch 
die  Ei  Weisssubstanzen  weiter  peptonisirt  erscheinen,  schlägt  Dr.  Dachmann 
vor,  dem  Kuhkumys  Pepsin  zuzusetzen.  In  der  That  zeigt  die  chemische 
Untersuchung  eines  mit  Pepsin  bereiteten  Kumys,  dass  die  Eiweisssubstanzen 
in  demselben  viel  rascher  peptonisirt  werden.  —  Es  lässt  sich  jedoch  in 
Betreff  der  Wirkung  eines  solchen  durch  Pepsin  peptonisirten  Kumys  vor- 
läufig Nichts  aussagen,  da  bisher  Niemand  diesbezügliche  Versuche  ange- 
stellt hat. 

Ich  wendete  im  Ganzen  den  Kumys  bei  8  Kindern  mit  angeborener 


Geschlecht 
und    Gewicht 
bei  der  Auf- 
nahme. 


Krankheitsform. 


Dauer  des 

Aufenthaltes 

in  der 

Anstalt. 


Dauer  der 
Anwendung 
des  Kumys. 


Quantität  des 
angewende- 
ten Kumys. 


Mädchen 
4648  g 


Knabe 
5440  g 


Knabe 
4720  g 


Roseola  syphilitica,  Psoria- 
sis, Coryza. 


62  Tage 


Condylomata  ad  anum, 

Plaques  muqueuses  an  der 

unteren  Lippe,  Thorax- 

Rhachitis. 


Lues  maculo-papnlosa,  Rha- 
gaden der  Unterlippe,  Em- 
pfindlichkeit und  Auftrei- 
bung der  Epiphysen. 


32  Tage 


21  Tage 


5  Flaschen 


32  Tage 


49  Tage 


26  Tage 


8  Flaschen 


7  Flaschen 


Zur  Frage  der  Anwendung  des  Kuh- Kumys  bei  Säuglingen. 
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Lnes  an,  and  erlaube  mir  nun  zur  besseren  üebersicht  des  erzielten  Resul- 
tates diese  8  F&lle  tabellarisch  anzuf&hren. 


Anmerkung.  Das  Alter  der  Kinder  so  wie  auch  irgendwelche  ana* 
DDestische  Daten  blieben  uns  unbekannt,  da  unsere  Anstalt  nur  weggelegte  Kinder 
beherbergt,  deren  Eltern  niemals  za  eruiren  sind.  Sind  die  Kinder  gesund,  so 
werden  sie  in  die  benachbarten  Dörfer  zur  Aufziehung  übergeben,  ebenso  wie 
aoch  die  kranken  nach  ihrer  Herstellung.  Die  syphilitischen  werden  nach  er- 
folgter Genesung  auf  dem  Lande  künstlich  genährt  und  nur  an  bestimmte  Land- 
lente  übergeben ,  welche  jedesmal  auf  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  aufmerk- 
sam gemacht  werden.  Im  Falle  einer  Recidive  der  Krankheit  werden  sie  wieder 
in  das  Institut  zurückgebracht. 


Therapie. 


Gewicht  beim 

Verlassen  der 

Anstalt 


Jodkaii,  CaJomel 
c  ferro. 


4782  g 


Calomel  e.  ferro. 
Hercurialsalbe. 


Jodkali. 


5364  g 


4912  g 


Bemerkungen. 


Das  Kind  bei  der  Aufnahme  mit  einem 
deutlichen  Hautsyphilid  behaftet,  ist  sonst  in 
gutem  Ernährungszustand.  In  Folge  künstlicher 
Fütterung  traten  nach  8  Tagen  dyspeptische 
Erscheinungen  auf,  welche  in  den  folgenden  drei 
Wochen  derart  zunahmen,  dass  man  aie  Behand- 
lung der  Lues  sistiren  musste.  Binnen  30  Tagen 
verlor  das  Kind  286  g  an  Gewicht.  Nun  wurde 
Kumys  angewendet:  die  dyspeptischen  Er- 
scheinungen schwanden  und  nahm  das  Kind 
sichtlich  zu.  Am  40.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme des  Kindes  waren  die  Hautsyphiliden 
verschwunden. 


Kind  bei  der  Aufnahme  abgemagert,  be- 
kam die  ganze  Zeit  Kumys,  im  Anfang  in 
kleinen  Dosen,  später  bis  zu  2  Glas  pro  die. 
Condylome  schwanden,  dagegen  blieben  die 
rhachi tischen  Veränderungen  am  Thorax  die- 
selben. 


Knabe  mit  Enterocatarrh  aufgenommen; 
trotz  Anwendung  von  Pepsin,  Bismuthnitratetc. 
hält  der  Darmcatarrh  an.  Es  tritt  Abmage- 
rung auf,  wenn  auch  langsam.  In  den  ersten 
3  Wochen  ging  das  Gewicht  bald  hinauf,  bald 
hinunter,  um  zuletzt  abzunehmen.  Auf  Or- 
dination von  Kumys  begann  der  allgemeine 
Zustand  des  Kindes  sich  wesentlich  zu  bessern. 
Nach  Verlauf  von  5  Wochen  schwanden  die 
luetischen  Erscheinungen. 


AxdiiT  fftr  Kinderbeilkimdo.    Y.  Bd. 
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Geschlecht 
und  Gewicht 
bei   der  Auf- 
nahme. 


Krankheitsform. 


Dauer  des 

Aufenthaltes 

in  der 

Anstalt. 


Dauer  der 
Anwendung 
des  Kumys. 


Quantität  des 
angewende- 
ten Kumys. 


Knabe 
6240  g 


Mädchen 
3670  g 


Knabe 
5314  g 


Mädchen 
7280  g 


Knabe 
4400  g 


Psoriasis  syph.  und  Coryza. 


Syphilis  maculosa,  Pem- 
phigus um  den  Leib  herum 
Coryza  syphil.  Lymphade- 
nitis und  Abscessus  in  reg. 
submaxill. 


Epiphysenschwellung  und 
Empfindlichkeit  derselben 
an  d.  ob.  u.  unt.  Extremi- 
täten. Plaques  muqueusisan 
d.  unteren  Lippe. 

Psoriasis   syph.  Coryza  — 
Thorax  rhachitic. 


Roseola  syph.  Psoriasis, 
Coryza. 


31  Tage 


28  Tage 


10  Flaschen 


59  Tage 


34  Tage 


27  Tage 


72  Tage 


theilweise 
durch  26  Tage 


4  Flaschen 


20  Tage 


16  Tage 


3  Flaschen 


9  Flaschen 


41  Tage 


14  Flaschen 


Zur  Frage  der  Anwendung  des  Kuh-Kumye  bei  Säuglingen. 
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Tiierspie. 


Gewicht  beim 

Verlassen  der 

Anstalt. 


Bemerkungen, 


Calomel  c.  ferro. 


6184  g 


Jodkali. 


3070  g 


Calomel  c.  ferro,      i 

Solut.  Natri  Salicyl.  | 

0 :  100  als  Mund-     ! 

wasser. 


Jodkali  und  Einsprit- 
zungen von  ^'atron. 
Salicyllösang^  in  die 
Nase. 


5420  g 


7408  g 


iodkali  —   Calomel 
c.  ferro. 


4530  g 


Kind  in  verhältnissmässig  gutem  Ernäh- 
rungszustände aufgenommen;  nach  3  Tagen 
wurde  Kumys.,  täglich  ein  Glas.,  verabreicht. 
Calomel  c.  ferro  durch  10  Tage  gegeben,  hier- 
auf eine  Woche  ausgesetzt,  und  dann  wiederum 
durch  6  Tage  angewendet.  Nach  einem  Monat 
war  das  Kind  ganz  geheilt.  Während  dieser 
ganzen  Zeit  keine  gastrischen  Störungen,  wenn 
auch  das  Gewicht  des  Kindes  keine  Zunahme 
zeigte. 

Kind  sehr  abgemagert,  zeigt  bei  der  Auf- 
nahme ein  sehr  ausgebreitetes  Syphilid.  Am 
7.  Tage  trat  eine  beiderseitige  Geschwulst  unter- 
halb des  Unterkiefers  auf.  welche  nach  einiger 
Zeit  zu  fluctuiren  begann.  Am  28.  Tage  In- 
cision  und  Entleerung  einer  grösseren  Quan- 
tität Eiters.  Die  Wunde  zeigt  keine  Tendenz 
zur  Heilung,  Kind  magert  ab,  das  Gewicht 
schwankt,  gastrische  Erscheinungen  treten  bald 
stärker  bald  schwächer  auf  trotz  der  Anwen- 
dung des  Kumys.  Derselbe  wurde  zu  3  Css- 
lölTel  pro  die  gereicht,  jedoch  nicht  beständig. 
Bei  grösserer  Dosis  wurde  Unruhe  beobachtet. 
Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  kleinere 
Gaben  von  Jodkali.  Am  59.  Tage  nach  der 
Aufnahme  Exitus  lethal.  Section:  Allgemeine 
Abmagerung,  Atelectasis  pulm.  Tuberculosis, 
Gummata  syphil.  hepatis,  Nephritis  parenchy- 
matosa. 

Kind  im  herabgekommenen  Zustand  auf- 
genommen ;  die  Knochensyphilis  deutlich  aus- 
gesprochen, besserte  sich  auf  Calomel  zu- 
sehends, so  dass  nach  Ablauf  von  3  Wochen 
Heilung  erfolgte. 

Die  syphilitischen  Erscheinungen  schwan- 
den bei  Anwendung  von  Jodkali  rasch.  Das 
Kind  bekam  die  ganze  Zeit  Kumys  in  der 
Dosis  bis  zu  2  Glas  pro  die,  vertrug  den- 
selben ganz  gut,  und  hatte  immer  Entleerun- 
gen von  normalem  Aussehen.  Die  Thoraz- 
rhachitis  blieb  unverändert. 

Das  auf  der  Gasse  aufgefundene  Kind 
kam  in  die  Anstalt  am  23.  Februar  1882  mit 
deutlichen  Erscheinungen  der  Lues  connata. 
Es  bekam  Jodkali.  Der  bald  aufgetretene  Ge- 
därmcatarrh  veranlasste  uns  jedoch  das  Medi- 
cament  zu  wechseln  und  Calomel  zn  geben. 
Aber   auch    dieses  musste  ausgesetzt  werden, 
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Geschlecht 
und   Gewicht 
bei  der  Auf- 
nahme. 


Krank  hei  tsform. 


Dauer  des 

Aufenthaltes 

in  der 

Anstalt 


Dauer  der 
Anwendung 
des  Kumys. 


Quantität  des 
angewende- 
ten Kumys. 


Knabe 
4400  g 


Roseola  syph.  Psoriasis, 
Coryza. 


72  Tage 


41  Tage 


14  Flaschen 


In  allen  beobachteten  Fällen  konnte  sofort  nach  Anwendung  des  Kuh- 
Kumys  eine  Abnahme  der  dyspeptischen  Symptome  constatirt 
werden,  und  zwar  um  so  sicherer,  in  je  grösserer  Dosis  derselbe 
verabreicht  wurde.  Gleichzeitig  bekamen  die  Stühle  ein  besseres 
oder  normales  Aussehen:  Die  sog.  CaseYnklümpchen  schwanden, 
die  Stühle  verloren  ihre  grüne  Färbung  und  wurden  consistenter, 
die  Kinder  wurden  ruhiger  und  ihr  Befinden  und  Aussehen 
besserte  sich.  —  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  5.  Fall,  welcher  in  der 
Anstalt  lethal  ablief.  Dieses  Kind  wurde  aber  in  einem  hochgradig  herab- 
gekommenen Zustande  aufgenommen,  und  gestattete  der  weit  vorgeschrit- 
tene Intestinal  -  Catarrh  weder  eine  regelmässige  Anwendung  des  Kumys, 
noch  auch  in  einer  erheblicheren  Dosis,  da  das  Kind  darauf  noch  unruhi- 
ger wurde. 

Auf  die  Temperatur  hatte  die  Verabreichung  des  Kumys,  wie 
voraus  zu  sehen  war,  und  vrie  auch  die  täglich  vorgenommenen  Messungen 
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Therapie. 


Gewicht  beim 

Verlassen  der 

Anstalt. 


Jodkali  —  Calomel 
c.  ferro. 


4530  g 


Bemerkungen. 


da  die  catarrhalischcn  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Verdauungstraktes  immer  mehr  zu- 
nahmen, und  das  Kind  bis  zu  jenem  Grade 
von  Abmagerung  brachten,  dass  dasselbe  am 
24.  März  nur  mehr  ein  Gewicht  von  3780  g 
hatte.  Nun  begann  ich  dem  Kinde  Kumys 
zu  reichen,  anfänglich  in  kleiner  Dosis,  später 
mehr,  bis  zu  zwei  Glas  pro  die.  Die  Symp- 
tome der  Dyspepsie  und  des  Gedärmcatarrhs 
begannen  sofort  abzunehmen  und  erreichte  das 
Kind  am  28.  Tage  seit  der  ersten  Kumysdosia 
eine  Zunahme  von  206  g,  ohne  dass  in  dieser 
Zeit  Irgend  ein  Medicament  angewendet  wurde. 
Das  mit  der  Abmagerung  einhergehende  Schwin- 
den der  luetischen  Erscheinungen  machte  mit 
der  Besserung  des  allgemeinen  Befindens  wie- 
der Platz  dem  Wiederaufbltlhen  derselben;  es 
erfolgte  jedoch  bald  Heilung  auf  Jodkali. 
Dessenungeachtet  wurde  das  Kind  im  geheil- 
ten Zustande  noch  3  Wochen  in  der  Anstalt, 
in  Beobachtung  belassen  und  erst  aufs  Land' 
gegeben,  als  man  während  dieser  Zeit  kein 
Wiedererwachen  der  Lues  wahrnahm.  Ich 
untersuchte  3  Monate  später  noch  einmal  das 
Kind  und  fand  ausser  massigem  Milztumor  und 
geringer  Rhachitis  nichts  Krankhaftes  an  dem- 
selben. 


ergaben,  keinen  nennenswerthen  Einflnss.  Anders  verhält  es  sich  mit 
dem  Gewicht.  —  Obwohl  es  nicht  zulässig  ist,  ans  unseren  wenigen  Fällen 
ganz  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen,  um  so  weniger  als  auf  die  Gewichts- 
Schwankung  nebst  der  Nahrung  auch  der  krankhafte,  luetische  Process  ge- 
wiss nicht  ohne  Einwirkung  blieb,  erscheint  doch  mit  Bücksicht  auf  die 
Abnahme  der  catarrhalischen  Erscheinungen  nach  Anwendung  des  Kumys 
!)Gwie  mit  Bücksicht  auf  die  nach  einigen  Tagen  schon  auffällige  Oewichts- 
zonahme  der  mit  Kumys  behandelten  Kinder,  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  diese  Gewichtszunahme  der  kranken  Kinder  ledig- 
lich der  Kumys-Nahrung  zuzuschreiben  ist. 

Auffallend  war  der  Einfluss  des  Kumys  in  allen  8  Fällen  auf  die 
harnabsondernden  Organe.  Derselbe  machte  sich  in  der  Begel  am 
2.  Tage  nach  Verabreichung  des  Kumys  durch  eine  vermehrte  Harnabsonde- 
nmg  geltend,  wenn  ich  auch  nicht  in  der  Lage  bin,  diesen  Einfluss  ziffer- 
mässig  zu    beweisen,   da  es  nicht  leicht  möglich  war,    den   Urin  jedesmal 
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aufzufangen;    der   hin  und  wieder  aufgefangene  Urin  zeigte   bei   der  Ana- 
lyse nichts  Bemerkens werthes. 

Diese  relativ  günstigen  Resultate  der  Anwendung  des  Kuh-Kumys 
bei  Kindern  mit  angebomer  Lues,  veranlassten  mich,  den  Einfluss  des  Kuh- 
Kumys  auf  die  Oewichtsänderung  von  vollkommen  gesunden  Brustkindern 
zu  studiren.  Zu  dem  Zwecke  verwendete  ich  den  Kumys  bei  5  Kindern  zu 
verschiedenen  Zeiten.  Zwei  hievon  hatten  ein  Gewicht  unter  4000  g,  die 
drei  anderen  zwischen  4130  und  5216  g.  Alle  diese  5  Kinder  wurden  zur 
Zeit  der  Untersuchung  ausschliesslich  auf  Kumys-Nahrung  gesetzt.  Täglich 
wurde  zu  derselben  Zeit  das  Gewicht  und  auch  die  Temperatur  im  Anus 
gemessen,  desgleichen  Rücksicht  genommen  auf  die  Quantität  und  Qua- 
lität der  Entleerungen.  Bei  den  drei  das  Gewicht  von  4000  g  überschrei- 
tenden Kindern  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  anfangs  das  Gewicht 
zunahm,  hierauf  ein  Stillstand  der  Gewichtsänderung  eintrat,  um  zuletzt 
einer  Gewichtsabnahme  Platz  zu  machen,  derart,  dass  wir  uns  genöthigt 
sahen ,  die  weitere  Ernährung  mit  Kumys  einzustellen.  —  Nur  bei  einem 
Kinde  nahm  das  Gewicht  bei  Anwendung  des  Kumys  bis  zum  18.  Tage  zu; 
bei  allen  anderen  stellte  sich  die  Gewichtsabnahme  viel  früher  ein.  —  Diese 
Gewichtsabnahme  war  offenbar  nicht  etwa  auf  eine  Verdauungsstörung  zu- 
rückzufuhren,  nachdem  die  Entleerungen  immer  von  normalem  Aussehen 
waren,  sondern  sie  war  bedingt  durch  Verminderung  des  Appetits  bei  den 
Kleinen,  die  im  Laufe  der  Zeit  weniger  Kumys  zu  sich  zu  nehmen 
begannen.  Bei  den  zwei  anderen  Versuchskindem ,  die  ein  anfängliches 
Gewicht  unter  4000  g  hatten,  trat  auf  ausschliessliche  Ernährung  mit 
Kumys  eine  Unruhe  verbunden  mit  Auftreibung  des  Abdomens  und  häu- 
figen Entleerungen  auf,  was  uns  veranlasste,  unseren  Versuchen  Ein- 
halt zu  thun.  Diese  Verdauungsstörungen  traten  bei  einem  dieser  Kin- 
der, welches  mit  8270  g  und  der  soeben  abgefallenen  Nabelschnur,  also 
am  7.  bis  10.  Tage  seines  Lebens  aufgenommen  wurde  ,  schon  am  3.  Tage 
der  Kumysfiitterung  auf,  bei  dem  zweiten  mit  dem  Gewichte  von  3620  g 
erst  am  6.  Tage.  Resumiren  wir  schliesslich  das  Ganze,  so  können  wir 
in  Betreff  der  Wirkung  des  Kuh -Kumys  im  Säuglingsalter  Folgendes 
sagen: 

1)  Der  Kuh-Kumys  verdient  als  Heilmittel  Beachtung  in  vielen 
Fällen  von  catarrhalischen  Darmaffectionen  verbunden  mit  hochgradiger 
Abmagerung.  Er  reiht  sich  in  seiner  Wirkung  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus den  Excitantien  an. 

2)  In  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  übte  der  Kuh-Kumys  auf 
die  uropoetischen  Organe  einen  anregenden  Einfluss  aus. 

3)  Der  Kuh-Kumys   kann    als   ausschliessliches  Nahrungsmittel  nicht 
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Terwendet  werden;    die  Kinder  nehmen  wohl   anfänglich  zu,   später   stellt 
sich  aber  regelmässig  eine  Gewichtsabnahme  ein. 

43  Kinder  unter  einem  Monate,  mit  einem  Gewichte  unter  4000  g, 
vertragen  den  Kuh-Kumjs  schlecht,  und  acquiriren  bei  Anwendung  desselben 
Terdanungsst-Örungen . 

5)  Nebst  dem  Alter  des  Kindes  scheint  auch  die  Individualität  des- 
selben Ton  Einfiuss  zu  sein  auf  die  Verdaulichkeit  des  Kuh-Kumjs. 

6)  Die  Schwierigkeit  der  Zubereitung  des  Kuh-Kumys  sowie  häufiges 
Misslingen  derselben  und  die  Unbeständigkeit  seiner  Zusammensetzung  wer- 
den immer  ein  grosses  Hindemiss  für  dessen  Verbreitung  in  der  Kinder- 
praxis bilden. 


m. 

.  fintwickelnngsstöningen  der  Zähne  und  ihre 

Behandlung  hei  Kindern. 

Von 

Michael  Morgenstern,  Zahnarzt  in  Genf. 

Wenn  Irregnlaritftten  der  Z&hne  nur  in  vereinzelten  F&llen  auftreten 
würden,  dann  dürfte  man  ihnen  blos  die  Würdigung  einer  durch  locale  Ur- 
Sachen  hervorgebrachten  Entwickelungsstörung  zukommen  lassen.  Das  unge- 
heuer h&ufige  Vorkommen  der  Zahn-  und  Kieferirregularitftten,  welches  bei 
kultivirten  Völkern  im  Gegensatz  zu  kulturlosen  beobachtet  wird ,  scheint  uns 
indess  in  diesen  besonderen  Entwickelungsstörungen  etwas  mehr  Allgemeines 
und  Gesetzmässiges  vor  Augen  zu  führen.  Man  kann  sich  der  Wahrnehmung 
nicht  entziehen,  dass  zwischen  dem  Wachsthum  des  Himschädels  und  dem 
der  Kauorgane  ein  durch  das  Gesetz  der  Correlation  bedingtes  reciprokes 
Verhttltniss  besteht.  Das  bereits  in  früher  Kindheit  zu  relativ  bedeuten- 
der Anstrengung  und  dadurch  zu  hoher  Functionsausübung  gezwungene 
Gehirn  entwickelt  sich  zum  Theil  auf  Kosten  derjenigen  Nachbarorgane, 
welche  durch  gewohnheitsmässige  mangelhafte  Anwendung  ihrer  normalen 
Function  zum  Theil  enthoben  werden.  So  geschieht  es  mit  unseren  Kau- 
organen, welche  bei  Culturvölkern  schon  in  der  Kindheit  durch  Zuhilfenahme 
künstlicher  Kaumittel  chemischer  und  mechanischer  Art  (Kochen  von  Speisen, 
Zerkleinerung  durch  Messer  etc.)  zu  einer  Minderleistung  degradirt  werden, 
welche  unverhältnissm&ssig  geringer  ist,  als  diejenige  Fähigkeit,  welche 
ihnen  auf  Grund  ihrer  anatomischen  und  physiologischen  Anlage  zukommt. 
Das  im  Verh&ltniss  zur  individuellen  Erziehung,  unterstützt  durch  here- 
ditäre excessive  ßeanlagung,  gesteigerte  Emährungsbedürfhiss  des  Him- 
schädels   findet  desshalb   in   den   Kauorganen   einen  üeberschuss   an  Nähr- 
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material,  welches  für  diese  überflüssig  geworden  ist  nnd  ihnen  daher 
ohne  Schwierigkeit  entzogen  werden  kann  und  desshalb  auch  entzogen 
wird.  Durch  diese  Entziehung  wird  aber  eine  Ernfthrungsverminderung  in 
ihnen  hervorgebracht,  welche  nur  dadurch  wieder  ausgeglichen  werden  kann, 
dass  die  Kauwerkzeuge  sich  den  neuen  Verhältnissen  anpassen.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  ein  solcher  Umwandlungsprocess  sich  nur  allmälig  und  durch 
Tansende  von  Generationen  vollziehen  kann.  Vor  dem  Abschlüsse  der  voll- 
kommenen Anpassung  traten  in  Bezug  auf  dieses  Ziel  unreife  Zustände  auf. 
welche  unter  dem  Bilde  der  Irregularität  erscheinen.  Dieselben  werden  in 
den  einzelnen  Fällen  durch  Differenzen  in  der  Consistenz  und  den  Wachs- 
thumsverhältnissen  von  Zähnen  und  Kieferknochen  bedingt.  —  Das  knöcherne 
Substrat,  in  welchem  sich  die  Zähne  entwickeln,  hat  in  seiner  Masse  eine 
stärkere  Verminderung  erlitten,  als  die  Zähne.  Diese  haben  in  Folge  dieses 
Znstandes  keinen  genügenden  Raum  und  werden  daher  aus  ihrer  normalen 
Stellung  verdrängt.  Wir  können  nach  dieser  Betrachtung  die  Irregularität 
als  eine  unter  dem  allgemeinen  Entwickelungsgesetz  stehende  vorübergehende 
Erscheinung  ansehen,  welche  einen  endlichen  Abschluss  erreichen  wird.  Dieses 
Ziel  kann  natürlich  nur  durch  eine  allmälige  Accommodation  der  Zähne  an 
die  neuen  Kieferverhältnisse  herbeigeführt  werden.  Dass  eine  solche  An- 
passung in  ihren  primitiven  Stadien  bereits  begonnen  hat,  scheint  durch  die- 
jenigen Fälle  bewiesen  zu  werden,  bei  denen  eine  Volumen-  und  Zahl- 
rermindemng  der  Zähne  eingetreten  ist.  Man  beobachtet  beispielsweise, 
dass  bei  vielen  Personen  die  Weisheitszähne  in  ihren  Orössenverhältnissen 
rerkümmert  sind  oder  ganz  ausbleiben. 

In  den  folgenden  Ausfährungen  nehme  ich  von  der  auf  das  allgemeine 
Entwickelungsgesetz  zurückzuführenden  generellen  oder  wohl  auch  phylo- 
genetischen Irregularität  Abstand  und  betrachte  die  Entwickelungsstörungen 
der  Kiefer  und  Zähne  als  individuelle  Erscheinungen. 

I. 

Die  Entwickelungsstörungen  der  Zähne  kommen  unter  den  Erschei- 
nungen der  Irregularität  der  Durchbruchszeit,  der  Zahl,  der  Form  und  Grösse, 
der  Substanz  und  der  Stellung  zum  Ausdruck. 

Der  Anfang  und  das  Ende  für  den  Durchbruch  des  Milchzahngebisses 
nnterliegen  unter  normalen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  grossen  Schwan- 
kungen. Es  kommen  Ausnahmefälle  vor,  bei  denen  Kinder  mit  durchbroche- 
nen unteren  centralen  Schneidezähnen  zur  Welt  kommen,  während  Kinder 
TOD  achtzehn  Monaten  manchmal  noch  keinen  Zahn  aufzuweisen  haben.  Die 
Verzögerung  ina  Zahndurchbruch  kommt  häufig   bei  ganz  normal  gebauten 
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und  gesunden  Kindern  vor,  wird  aber  noch  häufiger  bei  allgemeinen  Krank- 
heitsanlagen angetroffen.  Eine  besondere  Prädisposition  dafür  scheint  die 
Rhachitis  zu  geben,  unter  deren  Einfiuss  nach  Ritter  von  Rittershain 
die  Eruption  der  Zähne  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bis  zum  12.,  ja  18.  Monat 
auf  sich  warten  lässt;  nach  Baginskj  beginnt  der  Durchbruch  bei  rhachi- 
tischen  Kindern  etwa  um  3  Monate  später  als  der  Norm  entspricht  und  ist 
mit  dem  Ende  des  dritten  Jahrs  noch  nicht  abgeschlossen.  Beide  Autoren 
kamen  ferner  zu  dem  Resultate,  dass  die  Reihenfolge  der  durchbrechenden 
Zähne  bei  Rhachitis  von  der  Norm  auffallend  verschieden  ist;  es  brechea  Zähne, 
welche  einer  späteren  Gruppe  angehören,  zu  früh,  solche,  welche  einer  älteren 
Gruppe  angehören,  häufig  zu  spät  durch,  so  dass  das  normale,  gruppenweise 
Erscheinen  der  Zähne  nur  noch  angedeutet  ist. 

Die  sehr  häufig  beobachtete  Irregularität  des  Durchbruchs  bleibender 
Zähne  beruht  auf  Entwickelungsstörungen  der  Kiefer  und  auf  blossen  me- 
chanischen Ursachen;  in  zahlreichen  Fällen  fehlt  uns  jedoch  in  gleicher 
Weise  wie  für  jene  der  Milchzähne  jede  Erklärung.  Die  mechanischen  Ur- 
sachen der  Retentionen  sind  dieselben,  welche  Dislocation  von  Zähnen  hervor- 
bringen ,  weshalb  sie  später  mit  diesen  zugleich  besprochen  werden  sollen. 

Durch  die  Eintheilung  der  Zähne  in  dentes  lactei  und  permanentes 
und  durch  die  Einführung  der  Begriffe  einer  ersten  und  zweiten  Dentition 
hat  man  sich  daran  gewöhnt,  die  Milch-  und  Ersatzzähne  als  zwei  von  ein- 
ander differente  Zahncomplexe  zu  betrachten,  welche  nur  durch  den  physio- 
logischen Process  der  Resorption  der  Milchzahnwurzeln  und  durch  gewisse, 
wie  man  glaubt,  durch  Milchzähne  bedingte  Entwickelungshemmungen  der 
bleibenden  Zähne  in  ein  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhältniss  von  einander 
gerathen.  —  Schon  Trousseau  wies  darauf  hin,  dass  der  Durchbruch  der 
Zähne  ein  ununterbrochener  sei,  der  einmal  begonnen,  ohne  Unterbrechung 
bis  zur  Vollendung  fortschreite,  dass  aber  hierbei  Perioden  der  Ruhe  ein- 
treten. Baume  hat  diesen  Gedanken  kürzlich  in  seinen  „odontologischen 
Forschungen'  wieder  aufgenommen  und  ihn  sowohl  in  ontogenetischer  als 
phylogenetischer  Hinsicht  zu  begründen  versucht.  Er  nennt  die  sogenannte 
zweite  Dentition  der  Säugethiere  einen  Scheindiphyodontismus  und  lässt  die 
Keime  der  Ersatzzähne  nicht  aus  dem  Halse  des  Schmelzorgans  der  Milch- 
zähne entstehen,  sondern  will  verfolgt  haben,  dass'  sich  jene  unabhängig  von 
diesen  direct  aus  den  Ueberresten  des  primitiven  Schmelzkeims  entwickeln. 
Diese  Entdeckung  entbehrt  vor  der  Hand  noch  der  Bestätigung  von  Seiten 
anderer  Odontologen,  sie  steht  im  Widerspruch  zu  als  richtig  allgemein  an- 
erkannten Forschungsresultaten;  gewinnt  aber  an  Wal^cheinlichkeit  durch 
Analogie  aus  der  vergleichenden  Anatomie  und  durch  besondere  Fälle  der 
Zahl-  und  Stellungsanomalien  von  Zähnen  der  Menschen. 
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Man  findet  ab  und  zu  in    gut    ausgebildeten  Kiefern  von  Erwachsenen 
neben  hinsichtlich  der  Zahl  und  Stellung  nach  normalen  bleibenden  Zähnen 
einen  oder  mehrere  Milchzähne,    welche    zu    dieser  Zeit  noch   fest   in   ihren 
Alveolen  stehen.  —  Häufig  findet  man  bei  Erwachsenen  in  einer  regelmässig 
erscheinenden  Zahnreihe,  dass  ein  permanenter  Zahn  ausgeblieben  ist,  ohne 
dass  an  seiner  Stelle  eine  Lücke  für  ihn  vorhanden  wäre.     In  beiden  Fällen 
treten  ans  augenscheinlich  abnorme  Verhältnisse  entgegen   und  doch  findet 
man  in  einem  regelmässig  und  symmetrisch  gebauten  Kiefer  eine  lückenlose, 
normale  Zahnreihe;  es  wird  daher  kein  vernünftiger  Practiker  auf  den  Ge- 
danken kommen,    in   dem    ersten  Falle   einen  Milchzahn   zu  entfernen,  nur 
weil  er  kein  bleibender  Zahn  ist  und  in  dem  zweiten  Falle  einen  permanen- 
ten Zahn  zu  extrahiren,  um  Raum  für  den  im  Kiefer  noch  vermutheten  zu 
schaffen.  —  Man  trifft  ab  und  zu  in  Zahnreihen  Lücken  an^  welche  nachdem 
der  Milchzahn  entfernt  worden  ist,   nicht  von  seinem  Ersatzzahn  ausgefüllt 
worden.     Man    wartet   vergeblich  auf  den  Durchbrach    des  Zahnes.  —  Es 
kommen  bei  Erwachsenen  Zahnreihen  vor,  welche   in   der  Nähe  eines  noch 
festsitzenden  Milchzahnes  einen   dislocirten  Ersatzzahn  zeigen.     Diese  beiden 
Fälle  können  durch  therapeutische  Fehler  verursacht  worden  sein.     Wo  sich 
jene  Lücke  befindet,  ist  ein  Milchzahn  extrahirt  worden,  der  keinen  Ersatz- 
zahn hatte  oder  mit  der  Extraction  jenes  Zahnes,  wurde   das  Zahnsäckchen 
des  unentwickelten  Ersatzzahnes  entfernt,  welches  von  den   noch    nicht  re- 
sorbirten  Wurzeln  des  Milchzahnes  umschlossen  war,  wie  es  bei  Milchbacken- 
zähnen gewöhnlich  geschieht.    In  dem  letzten  obigen  Falle  wurde  vielleicht 
durch  versäumte   rechtzeitige  Entfernung  des  Milchzahnes   eine  Dislocation 
seines  Ersatzzahnes  verursacht.     Diese  vier  Fälle  sind  typisch.     Die  ersten 
drei  beweisen,  dass  unabhängig   von  Milchzähnen  Irregularitäten  auftreten 
können,  doch  auch  der  letzte  der  typischen  Fälle  scheint  mir  dieselbe  Schluss- 
folgerung zuzulassen;   zur  Begründung  dieser  Behauptung  diene  folgendes 
Beispiel:  Ein  etwa  35  Jahre  alter  Herr  consultirte  mich  wegen  einer  Zahn- 
spitze, welche  zwischen  dem  Eckzahn  und  dem  ersten  Bicuspis  herausgetreten 
war  und  den  ersteren  gelockert  hatte.    Dieser  war,  wie  sich  sofort  heraus- 
stellte, ein  oberer  Milcheckzahn  und  der  Zahn,  welcher  ihn  gelockert  hatte, 
sein  Ersatzzahn,   der  eine  horizontale  Lage   von  hinten  nach   vorn   zeigte. 
Der  Baiun   zwischen   dem  kleinen  Schneidezahn   und   dem  Bicuspis   war  in 
diesem  Falle  genügend  weit  für  beide  Zähne.     Es  fragt  sich  nun,    ob  jener 
Milchzahn  durch  sein  Verbleiben   die   vorliegende  Stellungsanomalie  seines 
Ersatzzahnes  verursacht  haben  kann  ?  —  Unter  normalen  Verhältnissen  wäre 
¥or  22  bis  24  Jahren  eine  Resorption  der  Milchzahnwurzeln  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Ersatz-Eckzahnes   zu  Stande  gekommen,   in  Folge  deren  der  dens 
laetens  allmälig  gelockert  worden  wäre.     Unter  diesen  Umständen  wäre  die 
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Ausstossung  dieses  Zahnes  in  normaler  Weise  erfolgt.  Dass  aber  die  Re- 
sorption in  meinem  Falle  erst  nach  Decennien  eingetreten  ist,  weist  darauf 
hin,  dass  die  ursprünglichen  Beziehungen  beider  Zähne  nicht  normal  waren, 
wobei  aber  der  Milchzahn  durchaus  nicht  zum  schuldigen  Theil  gemacht  zu 
werden  braucht.  —  Man  kann  sich  aber  vorstellen,  dass  die  Anamnese  des 
Patienten  hinsichtlich  der  erst  mit  dem  Erscheinen  des  permanenten  Zahnes 
«ingetretenen  Lockerung  seines  Vorgängers  unrichtig  wäre,  dass  dieser  schon 
seit  vielen  Jahren  gelockert  war  und  die  Resorption  seiner  Wurzeln  in  zeitlich 
normaler  Weise  stattgefunden  habe;  selbst  diese  Voraussetzung  zugegeben, 
HO  lässt  sich  ebenso  wenig  begreifen,  wie  eine  wurzellose  Milchzahnkrone 
einen  vielleicht  schon  in  der  Tiefe  des  Kiefers  horizontal  gelegenen  Zahn 
gezwungen  habe,  in  dieser  Lage  die  Wanderung  zum  Alveolarniveau  anzu- 
ü*eten  und  noch  weniger  vermag  ich  einzusehen,  wie  eine  unscheinbare 
wurzellose  Krone  einen  so  stattlichen  Zahn  in  eine  horizontale  Lage  gebracht 
haben  konnte.  —  Während  dieser  Fall  das  Bild  einer  Anomalie  der  Zahl 
veranschaulicht,  welche  mit  einer  dauernden  Missgestaltung  verknüpft  ist, 
so  sind  jene  drei  obigen  Fälle  Beispiele  von  Anomalien  der  Zahl,  welche 
gerade  zu  einer  harmonischen  Ausbildung  des  Zahnbogens  beigetragen  haben ; 
denn  auch  der  dritte  Fall  würde  keine  Unterbrechung  in  der  regelmässigen 
Aufeinanderfolge  der  Zähne  zugelassen  haben,  wenn  durch  einen  allzueifirigen 
chirurgischen  Eingiiff  —  der  unter  normalen  Verhältnissen  wohl  am  Platze 
gewesen  wäre  —  nicht  eine  Disharmonie  entstanden  wäre.  Bei  der  Be- 
trachtung dieser  vier  typischen  Fälle  kommt  der  genetische  Unterschied  von 
Milch-  und  Ersatzzähnen  durch  das  practische  Bedürfhiss,  —  welchem  hier 
beide  Rechnung  tragen,  —  gar  nicht  in  Betracht;  sie  weisen  darauf  hin, 
dass  gewisse  Irregularitäten  eine  Prädisposition  voraussetzen,  welche  ausser- 
halb der  Zähne  liegen. 

Ausser  solchen  gibt  es  aber  eine  Reihe  von  Irregularitäten,  deren  Ur- 
sache ausschliesslich  Zähne  sind.  Das  zu  frühe  Verlorengehen  eines  Milch- 
zahnes wird  mit  Recht  für  eine  häufige  Ursache  von  späteren  Dislocationen, 
Retentionen  und  von  zeitlich  abnomem  Durchbruche  permanenter  Zähne  ge- 
halten. 

Es  tret-en  in  Folge  der  vorzeitigen  Extraction  eines  Milchzahns  intra- 
maxillare  Veränderungen  ein,  durch  welche  die  normale  Reihenfolge  der 
Durchbruchsperioden  für  die  einzelnen  Ersatzzähne  gestört  wird.  Diese 
Störung  wird  die  Quelle  neuer  Irregularitäten.  —  Sehr  häufig  tritt  folgender 
Fall  auf:  Der  Milcheckzahn  wird  aus  Unbedachtsamkeit,  während  der  erste 
Milchbackenzahn  noch  fest  steht,  extrahirt.  Nach  dem  Verluste  des  letzteren 
nimmt  der  durchbrechende  erste  Bicuspis  den  grössten  Theil  des  vom  Milch- 
eckzahn  zurückgelassenen  Raumes    ein   und    auch   der   permanente   kleine 
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Sehneidezafan  verschiebt  sich  seitwärts  gegen  die  Lücke.  Der  permanente 
dens  caninns  yerliert  dadurch  den  für  ihn  im  Zahnbogen  bestimmten  Platz. 
Die  veiibiderte  Richtung  der  Wurzel  des  Bicuspis  kann  aber  eine  intrama- 
xillare  Dislocation  des  unentwickelten  Eckzahns  bewirken ,  wodurch  ihre 
Durchbruchszeit  verzögert,  sein  normaler  Ort  verändert  wird. 

Dislocationen  und  Richtungsanomalien  von  bleibenden  Zähnen  können 
ihre  Ursache  in  Krankheitsprocessen  der  Alveolen  und  des  Kiefers  haben, 
welche  durch  periostische  Milchzähne  bedingt  wurden.  Periodontitis  der 
Milchzähne  kann  ebenso  leicht  wie  die  der  Ersatzzähne  zu  einer  Nekrose 
des  Alveolarfaches  führen:  die  verlorengegangene  Knochenpartie  gestattet 
dem  im  Kiefer  liegenden  bleibenden  Zahne  eine  excessive  Raumausnutzung, 
welche  diesen  bei  seiner  weiteren  Entwickelung  eine  abnorme  Stellung  ein- 
nehmen lässt,  die  sich  nach  dem  Durchbruch  als  bedeutende  Dislocation 
darbietet.  Je  grösser  der  Substanzverlust  war,  um  desto  stärker  wird  der 
Effect  der  intramaxillaren  Verschiebung  sein.  Die  hässlichsten  Gesichtsent- 
stellnngen  können  durch  solche  hochgradigen  Stellungsanomalien  hervorge- 
bracht werden. 

Aus  der  unregelmässigen  Lagerung  der  unfertigen  bleibenden  Zähne 
theils  unter  oder  über,  theils  hinter  und  neben  den  Milchzahnwurzeln,  aus 
ihrer  von  der  späteren  Richtung  durchaus  abweichenden  Axenstellung  und 
Axendrehong  ersieht  man,  dass  ein  Ersatzzahn  nur  durch  eine  Compli- 
cation  vieler  Umstände  zur  normalen  Stellung  und  Lage  geführt  werden 
kann.  Für  manche  Zähne  ist  es  geradezu  räthselhaft,  dass  sie  überhaupt 
jemals  dieses  Ziel  erreichen;  besonders  gilt  dies  von  Eckzähnen,  welche  man 
häufig  in  einer  horizontalen  Richtung  im  Kiefer  vorfindet.  Die  zahlreich 
Torkommenden  Dislocationen,  Torsionsanomalien  und  Retentionen  von  per- 
manenten Zähnen  erscheinen  daher  weit  weniger  überraschend  als  das  nor- 
male Verhalten.  Das  physiologische  Gesetz,  unter  welchem  die  normale 
Zahnwanderung  zu  Stande  kommt,  scheint  weit  mehr  in  den  Hindernissen, 
welche  dem  werdenden  Ersatzzahn  im  Kampf  um  sein  Dasein  mit  Milch- 
zähnen entgegentreten,  zu  liegen,  als  in  einer  selbständigen,  positiven  Grösse. 
Jedenfalls  ist  letztere  bisher  noch  nicht  entdeckt  worden  und  man  ist  vor- 
läufig noch  weit  entfernt  davon,  sie  aufzufinden,  da  die  Kräfte,  welche  einen 
Zahn  überhaupt  aus  der  Tiefe  des  Kiefers  bis  zu  seiner  Alveolarhöhe  treiben, 
noch  nicht  zur  Genüge  erkannt  sind.  Die  Vorstellung,  dass  das  Wurzel- 
wachsthum  die  Zähne  emportreibe,  ist  längst  widerlegt  worden  und  die  Be- 
hauptung, dass  Granulationen  aus  dem  Knochenmark  die  ausschliessliche 
Ursache  der  Fortbewegung  seien,  entbehrt  noch  der  exaeten  Beweisführung. 
Die  Umstände,  welche  eine  Anomalie  bedingen,  scheinen  leichter  verständlich 
za  sein,  als  die  Kräfte,  welche  dem  Zahne  im  Kampfe  mit  jenen  zur  Seite 
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stehen.  Bei  der  augenscheinlichen  Schwierigkeit  der  Zahnwanderangen  scheint 
eine  minimale  qualitative  oder  quantitative  Zunahme  der  Hindernisse  zu 
genügen,  um  eine  Ablenkung  vom  Ziele  hervorzubringen. 

Es  kommt  häufig  vor,  dass  eine  kleine  Dislocation  nach  nicht  sehr 
langem  Bestehen  ohne  künstliche  Eingriffe  von  selbst  zur  Norm  geführt 
wird;  in  anderen  Fällen  wird  beobachtet,  dass  ursprünglich  günstig  abge- 
laufene Zahnstellungen  später  eine  Ablenkung  von  der  Norm  erleiden.  Es 
müssen  demnach  auf  den  ausgebildeten  und  stabil  gewordenen  Zahn  Kräfte 
einwirken,  welche  unabhängig  von  intramaxillaren  Kräften  sind.  Als  solche 
erkennen  wir  die  kinetische  Energie  und  den  elastischen  Druck  einiger  Mus- 
keln an,  ferner  die  dynamischen  Kräfte,  welche  die  Nachbarzähne  gegen 
einander,  besonders  aber  antagonistische  Zähne  während  ihrer  passiven  Be- 
wegung bei  der  Mastication  und  bei  der  Aufeinanderstellung  in  der  Bxihe 
entwickeln  und  welche  je  nach  der  Form  und  gegenseitigen  Lage  der  sich 
beeinflussenden  Zähne  der  Wirkungsweise  des  Hebels,  der  Schraube  und  des 
Keils  entsprechen.  Diese  beiden  Kategorien  von  Kräften  können  sich  gegen- 
seitig unterstützen  oder  auch  in  ihren  Wirkungen  compensiren. 

Die  Muskelkräfte  spielen  eine  bedeutende  Rolle  für  das  Zustandekommen 
von  Dislocationen  einzelner  Zähne  und  von  Difformitäten  der  Kiefer.  Es 
sind  besonders  die  Buccinatoren ,  der  orbicularis  oris,  die  Mm.  mylo-hjoidei 
und  die  Muskeln  der  Zunge,  welche  theils  durch  Contraction,  theils  durch 
ihre  Elasticität,  bald  direct  auf  die  Zähne  und  bald  auf  die  Kiefer  ein- 
wirken. Man  kann  leicht  beobachten,  dass  sämmtliche  Muskeln,  welche  am 
Körper^ der  mandibula  und  des  Oberkiefers  entspringen  oder  dort  inseriren, 
einen  Zug  oder  Druck  nach  innen  auf  die  Zähne  und  den  Knochen  ausüben, 
und  dass  die  Zunge  vermöge   ihrer  Bewegungen   nach  aussen  und  vermöge 
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der  Elasticität  ihrer  Substanz  die  einzige  muskuläre  Kraft  ist,  welche  auf 
Zähne  und  Kiefer  von  innen  nach  aussen  wirkt.  Bei  geschlossenem  Munde, 
im  Zustande  der  absoluten  Muskelruhe  befinden  sich  diese  antagonistischen 
Kräfte  im  kinetischen  Gleichgewicht.  Bei  halbgeöffnetem  Munde,  im  Zustande 
relativer  Ruhe  findet  eine  elastische  Spannung  des  M.  orbicularis  oris  und 
der  Mm.  buccinatores  statt;  dieselbe  wird  bei  jeder  kräftigen  Inspiration 
vermehrt;  hierdurch  wird  ein  Druck  auf  die  Gegend  der  Mundwinkel  aus- 
geübt und  man  findet  häufig  bei  Kindern,  welche  stets  mit  geöfinetem  Munde 
geathmet  haben,  eine  Einwärtsneigung  der  Bicuspidaten.  —  Bei  der  Masti- 
kation,  beim  Saugen  und  Schlürfen  wird  ein  bedeutender  Druck  von  aussen 
nach  innen  hervorgebracht,  weil  sämmtliche  Wangen-  und  Lippenmuskeln 
in  Bezug  auf  die  Kiefer  als  Sinergeten  wirken.  Die  Druckkraft  der  Zunge 
kommt  diesem  Effect  nicht  gleich;  sie  muss  unterstützt  werden  durch  die 
Widerstandskraft,  welche   aus    der  Festigkeit  des  Knochens  und  der  Zähne 
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entspringt,   um    beide  vor  Irregalaritäten   zu  bewahren.     Dass  jedoch   die 
Dmckkraft  der  Zange  sehr  bedeutend  werden  kann,  geht  aus  der  schrägen, 
weit  Yorstehenden  Stellung  der  Yorderzähne  des  Oberkiefers  hervor,  welche 
man  bei  vielen  Personen  beobachtet.     In   solchen  Fällen  war   der  Zungen- 
dmek  stärker  als   der  elastische  Druck  der  Oberlippe.     Doch  selbst  bei  der 
excessiven  Yorwärtsdrängung  der  Schneidezähne  ist  der  nach  innen  gerichtete 
Dmck  der  Wangenmuskeln  nicht  herabgesetzt,  indem  gleichzeitig  mit  jener 
Deformität   an    den  hinteren  Partien  der  Zahnbögen  eine  Einwärtsbiegung 
vorkommt.     Der  ganze  Kiefer   kann  in  solchen  Fällen  eine  besondere  For- 
mation zur  Schau  tragen,  welche  man  den  Y-Tjpus  genannt  hat.    Derselbe 
soll  häufiger  in  England   als  in  anderen  Ländern  auftreten;    zu  seiner  Be- 
gründung suchte  man  die  englische  Sprache  (?)  mit  ihm  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  die  bei  der  Aussprache  des  englischen  th  eine  kräftige  Yorwärts- 
bewegung  der  Zunge  nöthig  macht. 

Die  Befestigung  der  Zähne  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  sowohl  für 
das  Zustandekommen  als  auch  für  die  Beseitigung  der  Dislocation  eines 
Zahnes.  Die  Stärke  der  Befestigung  hängt  von  der  Zeit  ab,  welche  seit 
dem  Durchbruche  verflossen  ist,  von  der  gegenseitigen  Entfernung  der  Nach- 
baizähne  und  von  der  Consistenz  des  Knochens.  —  Die  Alveole  wächst  mit 
der  Wurzel;  sie  ist  anfänglich  conform  der  kurzen  Wurzel  weniger  tief  als 
später.  Auch  befindet  sich  im  Alveolarniveau  in  der  ersten  Zeit  nach  er- 
folgtem Durchbruch  ein  ziemlich  weiter  Spielraum,  der  durch  Resorption 
der  früheren  Milchzahnalveolarwände  entstanden  ist  und  erst  allmälig  nach 
dem  vollendeten  Hervortreten  des  Ersatzzahnes  durch  Knochenneubildung 
verschwindet.  Dieser  Raum  gestattet  dem  neuen  Zahn  nach  schwachen 
mechanischen  Insulten  kleine  laterale  Yerschiebungen.  —  Dicht  stehende 
Nachbarzähne  können  den  vollkommenen  Durchbruch  eines  Zahnes  inhibiren ; 
er  wird  festgeklemmt  und  erreicht  seine  vollständige  Entwickelung ,  ohne 
seine  normale  Standhöhe  einzunehmen.  —  Steht  ein  kürzlich  durchgebrochener 
Zahn  isolirt,  so  genügt  ein  geringer  permanenter  Druck,  um  ihn  aus  der 
Stellung  zu  verdrängen.  Die  Yerschiebung  kann  durch  Antagonisten,  Druck 
der  Wange,  der  Lippe  und  der  Zunge  verursacht  werden.  —  Ein  dislocirter 
Zahn  kann  die  Yeranlassung  zu  neuen  Dislocationen  und  Retentionen  der 
noch  im  Kiefer  liegenden  oder  erst  im  Durchbrechen  begriffenen  Zähne  werden. 

Die  überaus  zahlreichen  Fälle  von  Kieferdeformitäten,  Dislocationen 
and  Bildungsanomalien  von  Zähnen,  welche  man  nach  allgemeinen  Krank- 
heitszustlUiden  beobachtet,  deuten  darauf  hin,  dass  jene  Irregularitäten  viel- 
leicht in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  Ernährungsstörung  des  Sub- 
strats, in  welchem  sich  die  Zähne  entwickeln,  bedingt  seien.  Diese  Behaup- 
tung wird  durch  die  Thatsache  unterstützt,  dass  angeborene  und  frühzeitig 
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erworbene  Dyskrasien  besonders  die  Scrophulose  nnd  Rhachitis  fast  in  jedem 
einzelnen  Falle  mit  einer  Unregelmässigkeit  in  der  Kiefer-  oder  Zahnent- 
wickelnng  verknüpft  ist.  Daraus  geht  aber  keineswegs  der  Rückschluss 
hervor,  dass  jeder  solchen  Irregularität  eine  Dyskrasie  zu  Oronde  liegen  moss. 

Die  Entwickelungsst^ningen  der  harten  Zahnsubstanzen,  welche  sich 
äusserlich  als  Formanomalien  und  Structurmissbildungen  zu  erkennen  geben, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  keine  anderen  hervorragenden,  äusserlich 
wahrnehmbaren  Symptome  zeigen,  als  eine  gewisse  Transparenz,  Verfärbung, 
fleckenhaftes  Aussehen  und  eine  von  Erosionen  durchsetzte  Schmelzober- 
fläche, treten  an  Milch-  und  Ersatzzähnen  auf.  Häufig  ist  die  erkrankte, 
mehr  oder  weniger  atrophisch  erscheinende  Partie  eines  Zahnes  von  seinem 
gesund  gebliebenen  Theile  durch  eine  scharfe  Grenzlinie  getrennt,  die  sogar 
zu  einer  Leiste  werden  kann.  Die  Entfernung  dieser  Grenze  vom  Zahnende 
setzt  uns  in  Verbindung  unserer  theoretischen  Kenntniss  der  Entwickelungd- 
zeit  des  betreffenden  Zahnes  in  den  Stand,  uns  ein  Urtheil  über  die  Dauer 
und  den  Zeitpunkt  des  Abschlusses  der  der  Anomalie  zu  Grunde  liegenden 
allgemeinen  Ernährungsstörung  zu  bilden.  Die  von  Hutchinson  und 
Sydenham  aufgestellten  typischen  Zahnformen  als  Symptome  specifischer 
Dyskrasien  (Syphilis  und  Rhachitis)  lassen  sich  diagnostisch  nur  unsicher 
verwerthen. 

Bei  der  grossen  Weichheit  und  Biegsamkeit  eines  unter  einer  allge- 
meinen Ernährungsstörung  sich  entwickelnden  Kiefers  treten  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Muskelzuges  und  elastischen  Druckes  der  Muskeln  Verkrümmungen 
am  Körper  der  mandibula,  der  Alveolen  und  Aeste  auf,  welche  ein  asym- 
metrisches Verhalten  der  Kieferhälften,  eine  Einwärtsbiegung  der  Alveolen 
und  einen  engen  Zahnstand  zur  Folge  haben.  Fleischmann  betont  die 
Abplattung  und  polygonale  Umgestaltung  des  Unterkiefers,  die  Einwärts- 
roUung  des  alveolaren  Randes  und  die  Verlängerung  des  Oberkiefers,  welche 
bei  Rhachitis  in  Folge  des  Muskelzuges  der  Mm.  mylo-hyoidei  und  masse- 
teres  und  der  Zunge  zu  Stande  kommt.  —  So  lange  die  Milchzähne  noch 
vollzählig  sind,  trifft  man  die  Verzerrungen  der  Alveolarbögen  seltener  als 
später.  Es  scheint,  dass  der  wenig  resistente  Knochen  durch  die  dicht 
aneinander  gefugten,  gegenseitig  mit  Wurzeln  und  Kronen  förmlich  inein- 
ander eingreifenden  Milch-  und  Ersatzzähne  eine  gewisse  Stütze  erhält,  ver- 
möge welcher  er  vor  starken  Deformitäten  in  dieser  Zeit  bewahrt  bleibt. 
Mit  dem  Verluste  der  Milchzähne  und  dem  allmäligen  Durchbrechen  der 
bleibenden  Zähne  wird  jener  innige  dentale  Zusammenhang  gestört,  wodurch 
die  Deformität  um  so  intensiver  zu  Stande  kommt,  je  stärker  die  Festigkeit 
des  Knochens  vorher  gelitten  hatte. 

Da   bei  der  Deformität  der  Kiefer  die  Knochenmasse  im  Vergleiche 
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mit  den  Zabnen  in  Bezug  auf  ihr  Volumen  vermindert  erscheint,   so   kann 
man    die  Irregxdarität  auch   als  eine  Folge  nicht  allein  der  qualitativ  ab- 
normen Knochenbeschaffenheit,    sondern   auch  des  quantitativ  zurückgeblie- 
benen Wachsthums  der  Kiefer  betrachten  (vergL  Einleitung).  Dasselbe  kann 
imter  dem  ICinflTiBft  der  Rachitis  auch  ein  ungleiches  an  beiden  Hälften  des 
Unterkiefers  sein,  wodurch  eine  Asymmetrie  auftritt,  welche  wie  Baginsk  j  be- 
hauptet durch  ein  Missverhältniss  der  Appositions-  und  Besorptionsprocesse  an 
beiden  Knochenhälften  bedingt  wird. 

n. 

Die  Behandlung  der  Irregularität  ist  aus  diätetischen,  phonetischen  und 
cosmetischen  Rücksichten  indicirt.  Sie  zerfWt  in  die  Behandlung  der  Milch- 
Zähne  und  die  der  bleibenden  Zähne.  Die  erstere  hat  in  Bezug  auf  letztere 
einen  rein  prophylaktischen  Werth ;  je  gründlicher  und  rationeller  sie  durch- 
geführt wird,  um  desto  mehr  ist  die  Hoffnung  berechtigt,  dass  selbst  bei 
hereditärer  Anomalie  der  Stellung  der  bleibenden  Zähne  der  Durchbruch  der 
letzteren  in  normaler  Weise  vorgehen  wird. 

Bei  der  prophylactischen  Behandlung  sind  folgende  Gesichtspunkte  zu 
berücksichtigen :  Das  Alter  des  Kindes,  der  Zustand  der  Milchzähne  und  die 
Zahl  und  Stellung  der  bereits  vorhandenen  Ersatzzähne.  —  Der  Durchbruch 
der  bleibenden  Zähne  tritt  zwar  nicht  in  vollkommen  regelmässig  eingehal- 
tenen Zeitabschnitten  ein;  dennoch  lässt  sich  in  der  Reihenfolge  der  durch- 
brechenden Zähne  eine  allgemeine  Uebereinstimmung  wahrnehmen.  Aus 
dieser  Kenntniss  und  aus  dem  Zeitpunkt  des  eingetretenen  Durchbruchs 
irgend  eines  Ersatzzahnes  —  oder  wenn  dieser  noch  nicht  erfolgt  ist  —  aus 
dem  Alter  des  Kindes  lässt  sich  ein  relativ  richtiger  Schluss  auf  die  Lebens- 
dauer irgend  eines  Milchzahnes  ziehen.  Dieser  Schluss  wird  massgebend  für 
die  Behandlung.  —  Lässt  sich  vorausbestimmen,  dass  ein  noch  ziemlich  fest- 
stehender Milchzahn  mindestens  ein^Jahr  bis  zum  Durchbruch  des  Ersatz- 
zahnes zu  warten  habe,  so  sollte  man  ihn  zu  erhalten  suchen.  Selbst  Zähne 
mit  entblössten  Pulpen  sind  zu  diesem  Zwecke  nach  vorausgegangener  ratio- 
neller Behandlung»  wenn  auch  nur  provisorisch  zu  plombiren ;  —  es  ist  aber 
nicht  rathsam,  analog  der  Füllung  von  bleibenden  Zähnen  hinsichtlich  der 
Ausfüllung  der  Wurzelkanäle  zu  verfahren.  Dieselbe  sollte  bei  Milchzähnen 
ganz  unterbleiben,  weil  der  Resorptionsprocess  der  Milchzahnwurzeln  durch 
deren  Plomben  gestört  werden  kann.  Vielmehr  versuche  man  die  Pulpen 
zu  erhalten  und  zu  überkappen,  wozu  sich  eine  Jodoformpasta  sehr  bewährt. 
Bei  Wnrzelhaatents^indungen  ist  zu  untersuchen,  ob  gleichzeitig  Pulpagangrän 
besteht;  in  diesem  Falle  und  wenn  die  Periodontitis  suppurativ  geworden 
isty  schreite  man  zur  Extraction,  in  allen  anderen  Fällen  strebe  man  danach, 

Afchfr  fär  Klnderliellknads«    V.  Bd.  8 


34  Morgenstern. 

den  erkrankten  Milchzahn  zur  Heilung  zu   fähren,   wonach   er  provisorisch 
gefüllt  werde. 

Ein  ausschliesslich  durch  Resorption  seiner  Wurzeln  gelockerter  Zahn 
soll  entfernt  werden,  wenn  man  den  Durchbruch  seines  Ersatzzahnes  in  einem 
geringeren  Zeiträume  als  einem  Jahre  erwartet.  —  Sind  bereits  Ersatzzähne 
durchgebrochen,  welche  abnorme  Stellungen  und  Richtungen  zeigen,  so  warte 
man  ab,  ob  sie  durch  Zungen-,  Lippen-  und  Wangendruck  oder  durch  Gegen- 
und  Seitendruck  der  Antagonisten  und  Nachbarzähne  nicht  allmälig  von 
selbst  in  die  normale  Stellung  gelangen.  Tritt  dieser  günstige  Ausgang 
nicht  ein  und  üben  auch  die  nachfolgenden  Ersatzzähne  keinen  corrigirenden 
Einfluss  auf  die  Anomalie  aus,  so  sollte  man  mit  zahntechnischen  Hilfs- 
mitteln eingreifen. 

Es  lassen  sich  schwerlich  allgemeine  6esicht.spunkte  aufstellen,  nach 
welchen  therapeutisch  zu  verfahren  ist;  denn  fast  jeder  Fall  besitzt  seine 
Eigenthümlichkeiten  und  muss  daher  individuell  behandelt  werden.  Be- 
trächtliche Stellungsanomalien  von  Zähnen  kommen  gewöhnlich  durch  zurück- 
gebliebenes Kieferwachst hum  zu  Stande:  weswegen  in  solchen  Fällen  zu- 
vörderst eine  Erweiterung  der  Alveolarbögen  anzustreben  ist.  Die  Extraction 
einzelner  Zähne,  welche  zu  Gunsten  der  gedrängt  stehenden  geopfert  werden, 
wird  hierbei  überflüssig.  Unter  den  unzähligen  zahntechnischen  Vorrich- 
tungen ist  besonders  folgende  wegen  der  Einfachheit  ihrer  Handhabung  und 
intensiven  Wirksamkeit  hervorzuheben:  eine  Kautschukschiene,  welche  sich 
der  Innenseite  des  zu  dilatirenden  Alveolarbogens  genau  anpasst,  besteht 
aus  zwei  Hälften,  welche  durch  einen  schleifenartig  behufs  Federung  gebogenen 
Klavierdraht  mit  einander  verbunden  sind.  In  Zwischenräumen  von  je  zwei 
bis  fünf  Tagen  wird  diese  Vorrichtung  aus  dem  Munde  des  Patienten  ge- 
nommen und  der  Draht  dabei  immer  etwas  ausgezogen,  wodarch  die  Schiene 
einen  stärkeren  Druck  nach  aussen  hervorbringt.  Der  Alveolarbögen  folgt 
demselben  und  wird  auf  diese  Weise  progressiv  dilatirt,  bis  die  gewünschte 
Erweiterung  erfolgt  ist.  Nach  diesem  Effect  wird  eine  ungetheilte  Kautschuk- 
schiene nach  dem  veränderten  Alveolarbögen  angefertigt  und  demselben  be- 
hufs seiner  Fixirung  in  der  neuen  Extension  angelegt.  Von  dieser  Schiene  aus 
werden  nun  die  dislocirten  Zähne  durch  rationell  angebrachte  Ligaturen  reponirt. 

Die  Prognose  der  bereits  eingetretenen  Irregularität  ist  günstig,  wenn 
der  Fall  vor   dem  sechzehnten  Jahre   des  Patienten  zur  BehandlunJ;  kommt. 

Es  bedarf  kaum  der  Erörterung,  dass  ich  mir  bewi^sst  bin,  in  dieser 
skizzenhaften  Aufzeichnung  der  Irregularität  und  ihrer  Behandlung  kein 
lückenloses  Ganzes  gegeben  zu  haben;  jedoch  hoffe  ich  den  Leser  durch  die 
Darlegung  der  Grundzüge  dieser  Materie  mit  den  wesentlichen  Gesichts- 
punkten derselben  bekannt  gemacht  zu  haben. 


IV. 

Fall   von  Tetanns  neonatorum  mit  abnorm 
niedriger  Temperatur  von  28tägiger  Daner  nnd 

mit  Ausgang  in  Genesung. 

Mitgetheilt  von 

Dr.   Th.  Hryntschak   in   Wien. 

Die  Veröffentlichung  des  vorliegenden  Falles  von  Tetanus  et  Trismus 
neonatorum  mag  ihre  Rechtfertigung  suchen  in  mehrfachen,  wie  mir  scheint, 
sehr  wichtigen  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit. Bevor  ich  an  die  Besprechung  derselben  herantrete,  lasse  ich  zuerst 
den  Decursus  morbi  folgen: 

Am  29.  August  1.  J.  erschien  in  der  Wiener  allgem.  Poliklinik  auf 
der  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Monti  die  32jährige  ziemlich  gesund  aus- 
sehende Frau  M.  mit  ihrem  20  Tage  zählenden  kranken  Knaben,  und  machte 
ans  folgende  Angaben:  Die  Geburt  des  Kindes  war  ziemlich  schwer.  Die 
Nabelschnur  wurde  angeblich  von  der  „kurzsichtigen"  Hebamme  am  4.  Tage 
abgerissen  und  wegen  der  darauf  folgenden  Blutung  mit  einem  in  Brenn- 
Spiritus  getränkten  Läppchen  verbunden.  Da  die  Nabelwunde  weiter  nässte, 
i>o  wurde  sie  später  mit  einer  Bleiweisssalbe  bedeckt.  Am  13.  Tage  seines 
Lebens  hörte  das  bisher  anscheinend  gesunde  Kind  auf,  an  der  Brust  zu 
ziehen,  wurde  allmälig  am  ganzen  Körper  steif  und  bekam  sich  immer  mehr 
wiederholende  Fraisenanfälle.  Der  herbeigerufene  Arzt  erklärte  es  für  un- 
heilbaren*  Starrkrampf.  Angeblich  soll  der  Vater  des  Kindes  in  früherer 
Zeit  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  tetaniforme  Anftllle  bekommen  haben. 
Von  den  3  Kindern,  die  die  Mutter  früher  gehabt,  sind  zwei  an  „Fraisen" 

gestorben. 

Da  das  Kind  am  Leben   blieb   und   die  Krankheit  sich  nicht  ändei*te, 
50  suchte   sie    am    20.  Lebenstage  des  Kindes  (29.  August)    bei    uns    Hilfe, 
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und  bot  das  Letztere  folgenden  Status  prfts.:  Das  Kind  ist  ziemlich  berab- 
gekommen,  Hautdecke  fettarm,  blftulicb-roth  geflürbt,  am  Stamme  von  Su- 
damina  bedeckt,  der  ganze  Körper  ganz  steif  derart,  dass  man  das  Kind 
an  einem  Fuss  wie  einen  Eisenstab  aufbeben  kann,  der  Kopf  bietet  normale 
Verhältnisse  dar,  Fontanelle  massig  gespannt,  die  Hände  fest  zusammen- 
geballt, die  Arme  halb  gebeugt  und  pronirt  über  der  Brust  übereinander 
geschlagen,  gestatten  nur  im  Schultergelenk  eine  Bewegung  von  massiger 
Excursion,  ebenso  lassen  sich  die  unteren  im  Fussgelenk  stark  flectirten 
Extremitäten  weder  biegen  noch  strecken. 

Der  Nabel  kuppelförmig  vorgewölbt ,  wund ,  mit  einer  blutig  eitrigen 
missfärbigen  Secretion,  die  Cutis  um  denselben  herum  mit  einem  ziem- 
lich scharfen,  stark  geröthet«n  und  geschwellten  Rande  abgegrenzt.  — 
Bekommt  nun  das  Kind  einen  Anfall,  der  nach  Angabe  der  Mutter  seit 
48  Stunden  sich  fast  alle  5 — 10  Minuten  wiederholt,  so  stösst  es  beständig 
einen  kurzen  meckernden  Laut  aus,  wetzt  mit  dem  nach  rückwärts  stark 
gedrückten  Kopf  herum  derart,  dass  das  Kinn  die  grösste  Peripherie  be- 
schreibt. —  Der  Stamm  wird  massig  opistotonisch  gekrümmt,  die  Stime 
stark  gerunzelt,  die  Augen  fast  krampfhaft  verschlossen,  der  Mund  rüssel- 
förmig  vorgestreckt  —  es  stellt  sich  die  höchste  dunkelblaue  Cyanose  ein.  — 
Dabei  wurden  im  Anfalle  theils  Gase,  theils  grünlicher  flüssiger  Stuhl  in 
kleinen  Quantitäten  ausgestossen.  —  Puls  unzählbar  weil  unfühlbar.  — 
Temperatur  —  immer  im  anus  gemessen  —  38,4. 

Ordination:  Aqu.  Plumbi  für  die  Nabel  wunde.  —  Chloralhydrat 
1,0  Aqu.  f.  d.  150.  S.  alle  Stunden  1  Kinderlöffel,  oder  je  ein  Vs  als  Klystier 
beizubringen.  Brustmilch  durch  Mund  und  Nase  einzuflössen.  Abends  be- 
suchte ich  das  Kind  in  seiner  Wohnung  —  einer  allerdings  geräumigen 
aber  dximpfen  feuchten  Kellerwohnung.  —  Temp.  87,2.  Respiration  im  freien 
Intervall  50.  Wenn  man  dem  Kinde  Milch  durch  die  Nase  einflösst,  so 
macht  es  Schlingbewegungen,  sowohl  ausser,  als  auch  im  Anfall ;  bringt  man 
wieder  den  Löffel  mit  Milch  in  den  Mund  in  einem  freien  Intervall,  so  be- 
kommt das  Kind  sofort  einen  Anfall,  die  Milch  wird  jedoch  trotzdem  hin- 
untergeschluckt, nur  darf  der  Löffel  nicht  früher  herausgenommen  werden. 
Der  Versuch,  dem  Kinde  das  Medikament  per  anum  beizubringen,  misslang, 
und  da  die  Anfälle  seit  Vormittag  sich  nicht  änderten,  so  ordnete  ich  an, 
dem  Kinde  bis  6  Löffel  des  Medikamentes  nach  einander  zu  gebeü.  Darauf 
zweistündiger  anfallsfreier  Schlaf. 

30.  August  Abends.  Temp.  37,4.  Respiration  54.  Gelenke  etwas 
nachgiebiger.  Chloralhydrat  1:100^  seltener,  aber  in  grösserer  Dosis  zu 
geben.    Warme  Bäder. 

1.  September  Morgens.     Temp.  36.     Die  Anfälle  wiederholten  sich  im 
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Laufe  des  31.  August  wieder  stärker  —  zwei  kleine  grünliche  Entleerungen. 
—  Trinkt  viel  mehr.  —  Nabelwunde  granulirend,  bedeutend  kleiner,  indem 
der  Hantrand  concentrisch  sich  Torschiebt. 

Ghloralhjdrat  1  :  100  in  einem  Tage  auszunehmen. 

2.  September.  Temp.  35,3 ').  Kind  war  oft  stundenlang  ruhig  und 
im  besten  Schlaf,  während  des  Schlafes  Gesichtsausdruck  normal  —  beginnt 
schon  mit  den  Füssen  zu  strampfen.  —  Nabelwunde  wird  zusehends  kleiner. 
~  Die  Finger  kOnnen  schon  gelüftet  werden,  um  Watte  wegen  vorhandener 
Eicoriation  der  Handflächen  hineinzulegen.  Zwei  grünliche  Stühle.  Ghloral- 
hydrat  1  pro  die  fortgesetzt. 

4.  September.  Temp.  36,8.  In  den  zwei  letzten  Tagen  nur  11  An- 
ßllle  zusammen.  —  Wunde  fast  geheilt. 

5.  September.  Temp.  36,8.  Befinden  gut.  Rigidität  der  Extremitäten 
nod  des  Stammes  besteht. 

7.  September.  Temp.  36,6.  Nachts  viel  geschrieen  und  7  AnfHUe 
gehabt.    Medikation  fortgesetzt. 

9.  Sept  Temp.  36,0.  Status  idem.  —  OedematOse  Schwellungen  an 
dem  Fussrücken  und  an  der  Tibia.     Warme  Einwickelungen  empfohlen. 

11.  Sept.  Temp.  36,4  OedematOse  Schwellungen  zugenommen;  hat 
gestern  nur  einen  Anfall  bei  Tag  und  einen  bei  Nacht  gehabt.  Dagegen 
hat  das  Kind  zum  erstenmal  die  Brust  wieder  gezogen.  Viel  Urin,  zwei 
normale  Stahle. 

13.  Sept.  Temp.  35,7.  Trismus  geschwunden  —  gesammte  Muskulatur 
noch  rigid,  Extremitäten  lassen  sich  beugen  und  strecken.  Oedem  an  den 
Possen  geringer.     Ghloralhjdrat  0,50 :  100. 

14.  Sept.  Temp.  35,7.  Bei  der  Nacht  wieder  tetanische  AnWle  und 
Trismus.  —  Muskulatur  starr.  Respiration  normal  —  während  der  Unter- 
suchung ein  heftiger  Anfall  mit  hoher  Cjanose,  Puls  unfühlbar.  Versuchs- 
weise Bromkali  l*/«  gegeben. 

15.  Sept.    Temp.  35,7.    Nachts  mehrere  Anfälle  mit  starker  Cyanose 
keine  Brust  genommen.    Mund  geOffhet,  jedoch  starr  —  Extremitäten  steif. 
Oedem   an   den  Füssen  geringer,   dagegen  Oedem    oberhalb  der  Symphysis 
pabis  angetreten.  Bauch  aufgetrieben.     Chloralhydrat  0,50 :  100. 

16.  Sept.  Temp.  35,9.  Nachts  nur  zwei  Anfälle.  Brust  wurde  wie- 
der genommen. 

19.  Sept.  Temp.  35,6.  Keine  Anfälle  seit  24  Stunden,  Muskulatur 
wird  nachgiebiger. 


0   Diese  und  alle   folgenden  Temperaturen  wurden   in  der  Poliklinik  um 
11  Uhr  Vormittags  aufgenommen. 
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25.  Sept.  Temp.  37,2.  Kind  hat  alle  Tage  0,50  Chloralhydrat  ge- 
nommen. Kein  Trismus,  die  Muskulatur  noch  rigid.  Seit  2  Tagen  Diarrhöe. 
Desshalb  Chloral  ausgesetzt  und  verordnet  Paullin.  Sorb.  0,40  P.  Dower  0,05 
in  dos.  decem. 

27.  Sept.  Darmcatarrh  besteht  fort,  sonstiges  Befinden  normal.  Tem- 
peratur 37,4. 

29.  Sept.  Die  Erscheinungen  des  Tetanus  verschlimmert.  Darmcatarrh 
besteht.     Kalbsbrühe  mit  Milch.  Med.  fortgesetzt. 

2.  Oct.     Verdauung  gut  —  keine  Rigidität  der  Muskulatur. 

Das  Kind  wurde  uns  seitdem  noch  öfters  vorgestellt.  Es  gedeiht  vor- 
trefflich  und   sind  keine  Spuren  einer  Tetanie   an  demselben  zu   entdecken. 


Was  in  diesem  Falle  am  auffälligsten  erscheint,  ist  das  Verhalten  der 
Temperatur.  Man  hat  bisher  TetanusftLlle  mit  sehr  hoher  Temperatur  und 
solche  mit  normaler  Temperatur  beobachtet,  und  Monti  hat  in  seiner  Thermo- 
mctrie  des  Tetanus  (Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  IT.)  fünf  verschiedene  Variatio- 
nen der  erhöhten  und  der  normalen  Temperatur  beim  Tetanus  neon.  con- 
statiren  können.  —  In  unserem  Falle  nahm  jedoch  die  Temperatur 
einen  Lauf,  wie  er  weder  in  den  fünf  von  Monti  angegebenen 
Variationen  enthalten  ist,  noch  auch  in  irgend  einem  Falle  in 
der  bisherigen  Tetanusliteratur  beobachtet  worden  ist. 

Am  Tage  der  Aufnahme,  respective  am  7.  Tage  der  Krankheit  betrug 
die  Temperatur  38,4.  Sehr  wahrscheinlich  war  dieselbe  in  den  7  Tagen 
ebenso  hoch  oder  vielleicht  noch  höher,  wie  dies  die  Angabe  der  Mutter, 
dass  das  Kind  grosse  Hitze  gehabt  hat,  zu  bestätigen  scheint.  Am  Abend 
desselben  Tages  sank  die  Temperatur  zur  Norm  herab  37,2,  schwankte  die 
zwei  nächsten  Tage  um  das  Normale  herum,  um  am  vierten  Tage  sub- 
normal zu  werden  —  36,0.  Von  nun  an  variirte  die  Temperatur 
bis  zum  22.  Tage  nach  der  Aufnahme  zwischen  36,8  und  35,3,  also 
bis  über  zwei  Grade  unter  der  Norm,  und  doch  litt  das  Kind  an  manchen 
Tagen  an  sehr  vielen  Anfällen,  welche  nach  Billroth  und  Piek  die  Wärme- 
erhöhung durch  gesteigerte  Muskelaction  bewirken  sollten;  anderseits  hatte 
das  Kind  am  19.  August  die  Temperatur  von  35,6,  obwohl  die  Anfälle  seit 
24  Stunden  aufgehört  haben,  und  nur  noch  Rigidität  der  Muskulatur  zu 
finden  war. 

Wie  erklärt  sich  also  das  colossale  Sinken  der  Temperatur  bis  zu  35,3 
im  Anus? 

Misstrauisch  gegen  das  Thermometer  mass  ich  mit  zwei  verschiedenen 
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Thermometern,  mit  dem  einen  in  der  Poliklinik  mit  dem  anderen  bei  meinen 
Besacben  in  der  Wohnung.  Das  Besultat  blieb,  ausgenommen  die  zwei  ersten 
Tage ,  dasselbe.  Sollte  etwa  Cbloralhjdrat  in  grösserer  Dosis  angewendet 
—  das  Kind  nahm  viele  Tage  je  1  g  zu  sieb  in  24  Stunden  —  die  Tempe- 
ratur so  stark  herabsetzen?  Allerdings  wird  ein  Medicament,  welches  die 
gesammte  Lebensthätigkeit  herabsetzt,  auch  ein  entsprechendes  Sinken  der 
Temperatur  bewirken.  Aber  ein  Sinken  der  Temperatur  um  2  Grade  unter 
die  Norm  kann  wohl  nicht  auf  Rechnung  desselben  gesetzt  werden  und 
spricht  auch  der  umstand  dagegen,  dass  am  15.  Sept.  die  Temperatur  die- 
selbe blieb,  wie  am  vorhergehenden  Tage,  nämlich  35,7,  obwohl  Tags  zu- 
vor statt  Cbloralhjdrat  Kali  brotnat.  gegeben  wurde. 

Die  Ursache  des  Sinkens  der  Temperatur  ist  offenbar  zu 
suchen  in  der  gesunkenen  Herzthätigkeit.  Dass  diese  letztere  stark 
gesunken  war,  beweist  auch  das  Auftreten  von  Oedemen  an  den  unteren 
Extremitäten  und  am  Bauche. 

Erwähnenswerth  ist  weiters  die  lange  Dauer  des  Tetanus. 

Durch  volle  28  Tage  hielten  die  clonischen  Anfälle  an,  während  teta- 
nische  Muskelstarre  bis  in  die  sechste  Woche  sich  hinzog. 

Der  Tetanus  selbst  entstand  am  9.  Tage  nach  Abfall  der  Nabelschnur, 
offenbar  reflectorisch  von  der  schlecht  gepflegten  Nabel  wunde,  welche  am 
Tage  der  Aufnahme  das  Bild  einer  bedeutenden  Omphalitis  bot.  Die  äusse- 
ren Verhältnisse,  —  dumpfe  Kellerwohnung  —  waren  geeignet,  dem  Ent- 
stehen desselben  Vorschub  zu  leisten. 

Nicht  unwichtig  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  das  Kind  mitten  im 
Anfalle  Schlingbewegungen  machen  konnte.  Das  Vermögen,  Schlingbewe- 
gungen zu  machen,  ist  also,  wenn  auch  gestört,  doch  nicht  aufgehoben. 

Die  Respiration  war  beschleunigt;  50 — 54  Athemzüge  wurden  im  An- 
falle gezählt. 

Behandelt  wurde  der  Fall  mit  Cbloralhjdrat.  Dieses  Mittel  hat  sich 
in  der  Therapie  des  Tetanus  bereits  einen  bleibenden  Platz  erobert  —  nicht 
als  Specificum,  sondern  als  ein  ausgezeichnetes  symptomatisches  Mittel.  Nur 
darf  Chloralh jdrat  nicht  schablonenmässig  gegeben  werden,  sondern  in  einer 
Dosis  auf  einmal,  welche  Schlaf  bewirkt.  Der  Nutzeffect  dieser  Verabrei- 
chung liegt  auf  der  Hand. 

Durch  die  tetanische  Muskelstarre  werden  die  Widerstände  im  grossen 
Kreislaufe  stark  vermehrt  —  das  Herz  muss  angestrengter  arbeiten.  Kommen 
nun  cionische  Krämpfe  dazu,  so  wächst  der  Widerstand  in  den  arteriellen 
Gefitesen  noch  um  ein  Bedeutendes,  das  Herz  kann  leicht  an  die  Orenze  der 
Insufficienz  anlangen.  Gelingt  es  nun  durch  eine  grössere  Dosis  Chloral- 
hydrat  —  in  unserem  Falle  6  Kinderlöffel  einer  iVo  Lösung  =  0,20—0,25 
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Chloralhydrat  auf  einige  Standen  den  clonischen  Anfällen  Halt  zu  gebieten, 
dann  gestalten  sich  die  CircalationsvBrhftltnisse  Rir  die  Daner  des  Schlafes 
günstiger,  nm  so  mehr,  als  auch  die  tetanische  Starre  auf  diese  Dosis  einen 
sichtbaren  Nachlass  macht.  Das  Oesicht  bekam  seinen  natürlichen  Ansdmck, 
der  Trismus  wich  deraH,  dass  man  im  Schlafe  dem  Kinde  Nahrnng  sowohl 
durch  den  Mund  als  durch  die  Nase  einflössen  konnte.  —  Es  erscheint  somit 
empfehlenswerth,  über  die  bisherige  Dosis  von  0,30—0,50  Chloralhydrat  pro 
die  bei  einem  Nengeborenen  hinaus  zu  gehen,  unser  Kind  hat  vom  80.  Aug. 
bis  zum  13.  Sept.  täglich  ein  Gramm  genommen,  und  dasselbe  offenbar  gut 
vertragen. 


V. 

Bericht 

it)«r  die  Yerhandlimgen  der  pädiatrisoheii  Section  während  der  Dauer 
der  56.  Versammlimg  dentselier  Aerzte  und  Natnrforsclier  in  Freibnrg  L  B. 

vom  17.  bis  22.  September  1883. 

Erste  Sitzung,  Dienstags  den  18.  September  Nachmittags  3  ühr  im  grossen 

Saale  der  hohem  Bürgerschule. 

L 

Herr  Prof.  Thomas  aus  Freiburg  eröffnet  als  Einführender  die  Sitzung 
mit  einer  Ansprache,  in  welcher  er  kurz  die  Aufgaben  der  diesjährigen 
Versammlung  bespricht  und  die  Mitglieder  der  pädiatrischen  Section  herz- 
lich willkommen  heisst  in  den  Mauern  Freiburgs. 

L  Herr  Prof.  Demme  aus  Bern  erhält  hierauf  das  Wort  zum  Vor- 
trage seines  Referates: 

,üeber    die  Häufigkeit  der   Tuberculose    und  ihre   hauptsäch- 
lichsten Localisationen  im  Kindesalter. " 

Redner  gab,  im  Anschluss  an  die  auf  dem  diesjährigen  medicini- 
schen  Congresse  in  Wiesbaden  von  den  Herren  Rühle  und  Lichtheim 
über  , Tuberculose"  gelieferten  Referate,  zunächst  eine  kurze  Darstellung 
der  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Tuberculose  des  Eindesalters.  Er 
wies  schliesslich  darauf  hin,  dass  zur  Entscheidung  der  uns  heute  beschäfti- 
genden Fragen  nach  der  Häufigkeit  der  kindlichen  Tuberculose  und 
ihrer  wesentlichsten  Localisationen,  nach  ihren  Beziehungen  zu  den 
einzelnen  Altersstufen  der  Kindheit,  nach  dem  Einflüsse  der  Masern, 
des  Keuchhustens  auf  die  Erleichterung  der  Aufnahme  des  Tuberkel- 
bacillns  u.  s.  w.  eine  genaue  statistische  Bearbeitung  des  Tuberculose- 
materiales  seitens  der  Vorstände  grösserer  Kinderspitäler  ein  wesentliches 
Erfordemiss   seie.     Da   nun   derartige  Bearbeitungen   bis  jetzt  fehlen,   so 
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stellte  er  auf  Grund  von  regelmässig  seit  der  Gründung  des  Berner  Kiuder- 
spitales  geführten  tabellarischen  Aufzeichnungen  das  ganze  Contingent  der 
vom  Jahre  1862  bis  1882  in  diesem  Spitale  und  seiner  Poliklinik  behan- 
delten tuberculösen  Erkrankungen  mit  Rücksicht  auf  die  oben  angedeuteten 
Fragen  zum  grössten  Theil  in  tabellarischer  Uebersicht  zusammen.  Die 
wesentlichen  Ergebnisse  dieser  Bearbeitung  resümirte  Demme  in  folgenden 
Sätzen : 

Die  Tuberculose  gehört  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des 
Kindesalters.  Von  36,148  in  dem  genannten  Zeitraum  im  Berner  Kinder- 
spitale  und  seiner  Poliklinik  behandelten  Kindern  litten  1932,  somit  5,3% 
an  Tuberculose. 

Bei  diesen  1932  Patienten  zeigten  sich  die  ersten  klinisch  nach- 
weisbaren Erscheinungen  tuberculöser  Erkrankung:  in  den  Knochen 
und  Gelenken  bei  42,5^0,  in  den  Lymphdrüsen  bei  35,8 7o,  in  den  Lungen 
bei  10,6^0,  im  Darm  bei  3,5  ^'/o,  in  der  Pia  mater  des  Gehirnes  bei  3,07©,  in 
der  Haut  (Lupus)  bei  2,6  ®/o.  An  solitären  Tuberkeln  der  Nervencentren 
litten  0,8^0,  an  Tuberculose  der  Nebenhoden  0,5  ^o,  an  solcher  der  Nieren  0,4  7o. 

Bei  denselben  Patienten  kam  es  dagegen  im  weiteren  Verlaufe 
dieser  ursprünglichen  Localisationen  zu  Lungenphthise  bei  23,6%,  zu  Darm- 
phthise  bei  6,1 7o,  zur  Tuberculose  der  Pia  mater  des  Gehirnes  bei  6,3%. 
Am  häufigsten,  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  anatomisch  nach- 
weisbar, ist  die  tuberculose  Erkrankung  der  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen. 

Die  Tuberculose  wird  durch  das  Eindringen  des  von  Koch  entdeckten 
Bacillus  in  den  betreffenden  Organismus  veranlasst.  Das  Haften  der 
bacillären  Infection  wird  durch  eine  hierfür  günstige  Beschaffen- 
heit des  Nährbodens  unterstützt.  Dieselbe  wird  beim  Kinde  nament- 
lich durch  die  Erkrankung  an  Masern,  in  etwas  geringerem  Grade  auch 
durch  den  Keuchhusten  hervorgerufen.  Ausserdem  kann  sich  die  Dis- 
position zur  Aufnahme  des  Tuberkelbacillus  auch  vererben.  Diese  here- 
ditäre Belastung  fand  sich  bei  71,87©  der  Visceral-,  bei  69,6 7o  der 
Gelenk-  und  Knochen-,  bei  65,4  7o  der  Lymphdrüsen-Tuberculosen. 

Auch  im  Kindesalter  scheint  die  Inhalations-  die  Ernährungs- 
Tuberculose  zu  überwiegen.  Die  Tuberculose  des  Melkviehes,  als 
Perlsucht  bekannt,  kann  durch  die  Ernährung  mit  der  ungekochten  Milch 
dieser  Thiere  auf  den  kindlichen  Organismus  übertragen  werden  (bei 
vier  in  der  Poliklink  des  Berner  Kinderspitales  beobachteten ,  nur  wenige 
Monate  alten  Kindern  constatirt). 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  etwas  häufiger  als  das  weib- 
liche an  Tuberculose,    besonders    an  den  Localisationen   derselben   in  den 
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Knochen  und  Gelenken  zn  erkranken.  Das  3.  und  4.  Lebensjahr  stellt 
das  Hauptcontingent  zu  allen  Localisationen  des  tuberculosen  Processes. 

Demme  beobachtete  eine  tödtlich  endende  Darmphthise  bei  einem 
21  Tage  alten,  und  eine  ebensolche  Lungenphthise  bei  einem  29  Tage  alten 
Kinde.  Obschon  hierdurch  das  Vorkommen  der  congenitalen  Tuberculose 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  ist  dasselbe  mit  Rücksicht  auf  die  Möglich- 
keit der  £ntwickelung  dieser  Destructionsprocesse  auch  erst  post  partum, 
nach  seiner  Meinung  doch  nicht  einwurfsfrei  bewiesen. 

Die  acute  allgemeine  Miliartuberculose  wird  im  Kindesalter, 
nnd  zwar  im  1.,  2.  und  4.  Lebensjahre,  durchaus  nicht  selten,  ja  wohl 
häufiger  als  beim  Erwachsenen  beobachtet.  Sie  tritt  meist  im  Zusammen- 
hange mit  begrenzten,  geringfügigeren  visceralen  oder  peripheren  tuber- 
culosen Localisationen,  seltener  während  der  ausgedehnten  Entwickelung 
phthisischer  Destructionsprocesse  auf. 

Sämmtliche  von  Demme  gegebenen  Procentberechnungen  und  statistischen 
Zusammenstellungen  wurden  durch  die  Vorlage  der  betreffenden,  fortlaufend 
geführten  Originaltabellen  des  Bemer  Kinderspitales  erläutert  und  ergänzt. 

Discussion: 

Dr.   Förster,   Dresden 

constatirt,  dass  das  Verhältniss  der  Darmtuberculose  zu  der  primären  Tuber- 
culose der  Brustorgane  in  der  Schweiz  ein  anderes  zu  sein  scheint  als  in 
Dr^en,  wo  Darmtuberculose  gegenüber  der  Tuberculose  der  Lungen  und 
BroDchialdrüsen  ausserordentlich  selten  ist.  Dies  sei  um  so  überraschender, 
da  die  Darmtuberculose  des  Eindesalters  auf  die  Milch  zurückgeführt  wer- 
den müsse  und  man  in  der  Schweiz  immer  eine  viel  bessere  Milch  voraus- 
seteen  könne  als  in  Dresden. 

Dr.  Flesch,  Frankfurt  a/M. 

möchte  Dreierlei  hervorheben: 

1)  dass  bei  keiner  Krankheit  die  äusseren  Lebensverhältnisse,  besonders 
die  Ernährung,  mehr  in  Betracht  kommen  als  bei  Tuberculose ,  welche  sehr 
selten  bei  Kindern  der  besseren  Stände,  vielmehr  bei  den  ärmeren  Klassen 
vorkommt  (?  des  Berichtsverfassers); 

2)  dass  in  allen  Fällen  von  angeborener  Tuberculose  die  Eltern  zur 
Zeit  der  Zeugung  tuberculös  waren; 

3)  dass  sich  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten  von 
Masernepidemien  und  nachfolgender  grösserer  Häufigkeit  der  Tuberculose  bei 
Kindern  (uugefllhr  1  Jahr  nach  der  Masernepidemie)  nachweisen  lasse,  wie 
denn  überhaupt  die  Mehrzahl  der  Bronchialdrüsenerkrankungen  von  zu  lange 
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bestandenem  Keucbhusten,  Masernhusten  und  anderem  Hasten  herzuleiten 
sein  dürfte.  Dies  erklart  auch  die  grössere  H&ufigkeit  bei  den  unteren  Klassen. 
Am  häufigsten  von  allen  Organen  werden  im  Kindesalter  die  Bronchial- 
drüsen befallen  (in  80  Fällen  unter  100),  viel  weniger  die  MesenterialdrQsen, 
am  seltensten  Knochen  und  Gelenke. 

Schliesslich  macht  Redner  noch  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  Re- 
ferate Ton  Demme  die  Bronchialdrüsen  gar  nicht  figuriren,  woraus  sich  das 
—  von  Förster  erwähnte  —  Ueberwiegen  der  Erkrankungen  der  Mesenterial- 
drüsen  erklärt. 

Prof.  Demme 

bestätigt,  dass  es  sich  bei  seinen  Darlegungen  eben  nur  um  die  prim&re 
Darmtuberculose  gehandelt  habe,  wie  sie  in  Bern  beobachtet  wurde. 

Prof.  Weigert,  Leipzig 

bemerkt  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Tuberculose  als  Folge  der  Masern, 
dass  das  Zustandekommen  dieses  Zusammenhanges  eine  der  interessantesten 
Fragen  in  der  ganzen  pathologischen  Anatomie  der  Tuberculose  bilde.  Da 
das  Masemgift  jedenfalls  vom  Tuberkelgift  ganz  verschieden  sei,  so  könne 
sich  die  Masemerkrankung  nur  als  eine  Art  Oelegenheitsursache  flir  die 
Tuberculose  darstellen.  In  früheren  Jahren,  als  die  Auffassung  noch  un- 
klarer war;  dachte  man  sich  den  Hergang  folgendermassen:  Es  gibt  Kinder 
mit  tuberculöser  Diathese;  wenn  auf  solche  ein  bestimmter  Reiz  einwirkt, 
der  an  sich  mit  der  Tuberculose  nichts  zu  thun  hat,  so  kann  er  als  solcher 
schon  Tuberculose  erzeugen.  Jetzt,  wo  wir  Anwesenheit  des  Tuberkelgiftes 
zum  Zustandekommen  der  Krankheit  voraussetzen  müssen,  steht  die  Frage 
anders.  College  Demme  hat  diese  Frage  in  der  Weise  beantwortet,  dass 
vielleicht  das  Tuberkelgift  den  Nährboden  des  Kindes  verändere,  so  dass 
nun  eine  von  aussen  hereinkommende  Oifbmasse  sehr  leicht  haftet.  Sprecher 
möchte  noch  auf  ein  anderes  Moment  hinweisen :  Viele  Kinder  haben  kleinere 
oder  grössere  Ablagerungen  von  tuberculösen  Herden  in  den  Lymphdrüsen, 
ohne  dass  besondere  Erscheinungen  zu  beobachten  wären.  Sie  können  mit 
der  Zeit  ausheilen  und  dann  Kalk  aufnehmen,  und  man  findet  ja  sehr  häufig 
solche  verkalkte  Partien.  .  Man  kann  sich  nun  denken ,  dass  das  Tuberkel- 
gift in  solchen  Lymphdrüsen  gewissermassen  vorhanden  ist,  ohne  das  All- 
gemeinbefinden zu  beeinflussen.  Wenn  nun  durch  ein  fremdes  Gift  die 
Lymphdrüse  verändert  wird,  wenn  z.  B.  die  Kapsel  der  Lymphdrüse  mit 
der  Umgebung  verschmilzt,  so  kann  das  Tuberkelgift,  welches  vorher  abge- 
schlossen war,  nun  auf  andere  Organe  übergreifen.  Gerade  in  diesem  üeber- 
greifen  liegt  für  Kinder  eine  so  grosse  Gefahr  fiir  Entstehung  ausgedehnter 
tuberculöser  Processe  und  allgemeiner  Tuberculose.    Gerade  durch  die  Ver- 


Versammloiig  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in  Freiburg.  45 

schmelzog  der  Drüsen  mit  ihrer  Umgebung  ist  dem  Gifte  ein  Weg  gebahnt 
worden,   der  ihm  firüher  fehlte,    um  auf  benachbarte  Organe  überzugehen. 
Diese  Annahme  lässt  sich  natürlich  nicht  so  a  priori  feststellen ;  es  gehören 
zu  ihrer  Bestätigung   ausgedehnte  pathologisch-anatomische  Beobachtungen. 
Es  wäre   femer   darauf  zu  achten,    ob   nicht   gerade   bei   solchen  Kindern 
Drüsenyerwachsungen  häufig  sind.      Ein  bedeutsamer  Unterschied  zwischen 
der  Lungentuberculose  der  Kinder  und  der  Tuberculose  Erwachsener  liegt 
darin,  dass  bei  der  Tuberculose  der  Kinder  nicht  immer  die  Spitzen  inficirt 
sind,  sondern  die  Tuberculose  ist  viel  unregelmässiger  in  den  Lungen  ver- 
breitet,  namentlich  sind  die  dem  Hjlus   benachbarten  Theile   heimgesucht. 
£s  macht  gerade  den  Eindruck,  als  ob  die  Tuberculose  bei  den  Kindern  auf 
Umwegen  in  die  Lungen  gelangte. 

Dr.  H  a  p  p  e ,  Hamburg 
erwähnt  seine  schon  früher  in  einem  Vortrage  über  den  Keuchhusten  mit- 
geiheilte  langjährige  Beobachtung,  dass  Kinder  aus  gesunden  Familien,  die 
keine  scrophulöse  oder  phthisische  Anlage  haben,  die  Kinderkrankheiten  in 
der  Regel  sehr  gnt  überstehen,  und  dass  nur  in  den  seltensten  Fällen  Tuber- 
cnlose  sich  bei  ihnen  ausbildet,  während  scrophulöse  Kinder  oder  solche, 
deren  Eltern  phthisisch  belastet  sind,  bis  zum  20.  Lebensjahre  eine  unge- 
mein grosse  Sterblichkeit  zeigen. 

Prof.  Rauchfuss,  Petersburg 
theilt  zur  Frage  über  das  Vorkommen  der  Tuberculose  in  einzelnen  Organen 
Einiges  aus  dem  Material  des  Petersburger  Findelhauses  mit.  Es  ergibt 
sich  folgende  Reihenfolge:  Lungen  sowie  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  in 
•/i«  der  Fälle,  Leber  in  •/lo,  Milz  in  *io,  Darm  in  Vjo,  Nieren  in  '/lo,  Pia 
in  Vi«  der  Fälle.  In  letzter  Linie  stehen  Pericardium  und  Peritoneum. 
Aehnliche  Resultate  ergeben  sich  aus  den  Untersuchungen  des  Prof.  Klein 
in  Moskau,  welcher  über  ein  sehr  grosses  Material  verfügte  und  jedes  Jahr 
gegen  3000  Sectionen  ausführte. 

Prof.  Thomas,  Freiburg 
weist  darauf  bin,  dass  —  besonders  in  grossen  Städten  (Leipzig)  unter  um- 
ständen bei  2 — 3  Monate  alten  Kindern  deutliche  Cavemen   in  den  Lungen 
vorkommen.     Li  Bezug  auf  die  Tuberculose  des  Neugeborenen  möge  ferner, 
der  schönen    Beobachtungen  des    Bezirksarztes   Dr.   Reich  in    Neuenburg 

SrwJÜinnng  geschehen,    welche    die   Gefährlichkeit  tuberculöser  Hebammen 

erweisen. 
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Zweite    Sitzung,  Mittwoch  87«  Uhr. 

IL    Prof.  Weigert,  Leipzig,  spricht  über  „die  anatomischen  Wege 
des   Tuberkelgiftes  nach   seinem  Eintritt   in  den   menschlichen 

Körper^ 

Im  Wesentlichen  recapitulirt  der  Redner  die  von  ihm  in  Virchow's 
Archiv  und  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  schon  veröffentlichten  und 
hinreichend  bekannt  gewordenen  Anschauungen. 

Discussion: 
Prof.  H  e  n  0  c  h  ,  Berlin 
bestätigt  zunächst  die  von  Prof.  Weigert  angeführte  Thatsache,  dass  die 
Peritonealtuberculose  nicht  die  Tendenz  zeigt,  die  Wege  zu  benutzen,  welche 
ihr  durch  die  Lücken  im  Zwerchfell  vorgezeichnet  sind.  Er  selber  beob- 
achtete einige  Fälle,  welche  charakteristische  Belege  dafür  bieten.  Es  will 
scheinen,  als  ob  gerade  die  Perit.  tubercul.  chronic,  welche  ja  im  kind- 
lichen Alter  so  häufig  ist,  nicht  die  Tendenz  habe,  sich  über  die  zuerst  er- 
griffenen Organe  hinaus  weiter  zu  verbreiten,  wie  dies  schon  vor  längerer 
Zeit  durch  französische  Forscher  bestätigt  wurde.  Die  beobachteten  Fälle 
haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander,  ja,  sind  wahre  Abgüsse  von  einander. 
Ich  will  hier  nur  auf  drei  derselben  näher  eingehen.  In  dem  ersten  handelte 
es  sich  um  eine  sehr  ausgedehnte  chronische  Perit.  tub.  mit  den  bekannten 
Erscheinungen.  Nach  dem  Tode  fanden  wir  merkwürdiger  Weise  in  keinem 
andern  Organe  irgend  eine  Tuberkelbildung,  das  Vorkommen  derselben  be- 
schränkte sich  ausschliesslich  auf  die  Abdominalorgane.  Die  Leber,  die  ja 
fast  immer  von  kleinen  Tuberkeln  ergriffen  ist,  war  auch  hier  inficirt,  die 
Milz  im  Innern  sehr  wenig.  Aber  weder  Lunge  noch  Bronchialdrüsen,  die 
doch  sonst  immer  Sitz  der  Tuberculose  bei  Kindern  sind,  waren  ergriffen. 
Dagegen  war  auffallender  Weise  in  allen  diesen  Fällen  das  Herz  inficirt, 
und  zwar  zeigte  nicht  blos  das  Pericardium  oberflächliche  tuberculose  Affec- 
tion,  sondern  es  fanden  sich  Tuberkeln  auch  zwischen  Pericardium  und 
Herz.     In  zwei  anderen  Fällen  erschienen  die  Schwielen  liniendick. 

Redner  geht  darauf  zu  einem  zweiten  Punkte  über.  Es  sind  Fälle  be- 
obachtet worden,  wo  umfangreiche  Drüsenanschwellungen  in  der  Achsel- 
höhle und  am  Halse  —  ohne  tuberculose  Erscheinungen  in  anderen  Körper- 
theilen  —  nach  langem  Bestände  plötzlich  einsanken  und  darauf  eine  all- 
gemeine Tuberculose  des  Körpers  eintrat  (acute  Phthise,  häufiger  Miliar- 
tuberculose).  Die  Frage  ist  nun:  Wird  durch  die  Entwickelung  der  allge- 
meinen Krankheit  das  Schwinden  der  Anschwellungen  herbeigeführt,  oder 
hatte  eben  dieses  Schwinden  erst  die  allgemeine  Infection  zur  Folge? 
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Prof.  Weigert 
erklärt,  hierauf  keine  Auskunft  geben  zu  können,   da  ihm  Derartiges   nicht 
Yorgekommen  sei,   glaubt  aber  doch,    dass  es  sieb  um  eine  Folge   der  all- 
gemeinen Infection  handele. 

Dr.  Biedert,  Hagenau 
weist  auf   die   in   England  in   den   fünfziger    Jahren    gemachte   Erfahrung 
hin,  dass  auf  Drüsenresorption  allgemeine  Tuberculose   erfolge.      Auch  von 
Küchenmeister,  Bergmann  u.  A.  wurde  die  gleiche  Beobachtung  gemacht. 

Dr.  Happe,  Hamburg 
bestätigt  dies  aus  den  in  Norddeutschland  gemachten  Erfahrungen,  dass  bei 
Halsscrophulose  auf  das  Zurückgehen  der  Drüsen  allgemeine  Tuberculose  ein- 
tritt. Femer  kommt  es  vor,  dass  Patienten,  die  wegen  Drüsen  Schwellungen  nach 
Kreuznach  geschickt  werden,  dort  ihre  Drüsenpackete  verlieren,  dafür  stellt 
sich  aber  im  folgenden  Winter  Husten  ein,  und  allmälig  bildet  sich  Tuber- 
culose aus.  Mitunter  schwellen  im  Winter  die  Drüsen  wieder  an,  und  dann 
boren  die  Lungencatarrhe  wieder   auf;   allein   dies  wiederholt   sich  mehrere 

Male  und  endigt  schliesslich  nach  2  bis  3  Jahren  mit  dem  Tode. 
« 

Prof.  Rauchfuss 
hat  niemals   nach    Schwinden   von   Lymphdrüsenanschwellungen    allgemeine 
Tuberculose  beobachtet  und  fragt  an,  ob  bei  Behandlung  mit  Schmierseife, 
welche  in   der   Regel   sehr   gute   Resultate   erzielt,   solche   üble   Folgen    be- 
obachtet worden  seien. 

Prof.  Seeligmüller,  Halle 
bestätigt  Henoch's  Beobachtung  durch  ein  Vorkommniss  bei  Erwachsenen. 
In  einer  Halleschen  Familie  waren  sämmtliche  Kinder  im  erwachsenen  Alter 
an  Tuberculose  gestorben  bis  auf  eine  etwa  30jährige  unverheirathete  Tochter, 
die  ein  grosses  Drüsen  packet  am  Halse  hatte,  aber  bei  genauer  Untersuchung 
teine  Spur  von  Tuberculose  erkennen  liess.  S.  erhielt  den  Auftrag,  auf  elektri- 
schem Wege  das  Drüsenpacket  zu  beseitigen.  Dies  geschah  durch  Einstechen 
von  Nadeln,  aber  wenige  Monate  später  ging  das  Mädchen  an  Tuberculose 
zu  Grunde.  Femer  glaubt  S.,  bei  Hirn  tuberculose  der  Kinder  die  Strasse 
des  Tuberkelgiftes  in  einer  perlschnurartigen  Kette  von  Lymphdrüsen  am 
Halse  suchen  zu  müssen. 

Dr.  Happe 
erwidert  auf  die  Anfrage  von  Rauchfuss  wegen  der  Schmierseifenkur,  dass 
er  von  dieser  wegen   der  übelen  Erfolge  völlig  abgekommen  sei,   da  häufig 
nach  gelungener  Kur  später  Knochentuberculose  auftrat. 

Prof.  Weigert 
berührt,   um  Missverständnisse   zu  vermeiden,    nochmals   die   Frage    wegen 
Hesorption   des  Tuberkelgiftes  durch   die  Blutbahn.     Das  Gift   werde    nicht. 
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wie  beliebige  flüssige  Sabstanzen,  ohne  Weiteres  von  den  Capillargef^sen 
resorbirt,  sondern  es  gehören  noch  andere  Bedingungen  dazu.  Er  glaubt, 
dass  die  Resorption  des  Tuberkelgiftes  nicht  unmittelbare  Folge  der  Ver- 
kleinerung der  Lymphdrüsen  sei. 

Prof.  Demme 
hat  niemals  Fälle  wie  die  erwähnten  beobachtet;  vielmehr  habe  er  sehr 
häufig  bei  Ljmphdrüsenschwellungen  operativ  eingegriffen,  ohne  dass  jemals 
allgemeine  Tuberculose  danach  entstanden  sei.  Die  günstige  Wirkung  der 
Schmierseifenkur  bestätigt  er,  sie  beruhe  aber  weniger  auf  der  Anwendung 
der  Seife  als  vielmehr  der  Massage  und  wirke  auch  nur  günstig  auf 
wässerige  Infiltrate,  niemals  auf  verkäste.  Wo  derai*tige  allgemeine  Tuber- 
culose entstehe,  seien  gewöhnlich  andere  Herde  aufzufinden,  von  denen  die 
allgemeine  Infection  ausging. 

Prof.  Bauchfuss. 

Selbstverständlich  werden  wirklich  käsige  Herde  nicht  resorbirt,  son- 
dern das,  was  käsig  ist,  wird  ausgestossen ;  aber  die  grossen  Schwellungen 
der  Umgebung  gehen  zurück,  und  nur  um  diese  konnte  es  sich  handeln. 
Es  wäre  von  Interesse  zu  hören,  ob  von  solchen  Eingriffen,  wie  Massage, 
oder  Einreibungen,  schon  übele  Folgen  wahrgenommen  wurden.  Er  habe 
dergleichen  nicht  beobachtet. 

Prof.  Hanke,  München. 

Auch  er  habe  die  Gewohnheit,  lange  bestehende  scrophulöse  Drüsen- 
packete  mit  Walther'scher  Solution  zu  behandeln,  bringe  sie  zur  Eiterung 
und  löffele  die  scrophulösen  Massen  aus,  habe  aber  niemals  schlimme  Wir- 
kungen, niemals  allgemeine  Tuberculose  darauf  entstehen  sehen,  obgleich  er 
zuweilen  Drüsenpackete ,  die  sehr  gross  waren,  zum  grössten  Theile  oder 
ganz  entfernte.  Er  glaube  nicht,  dass  es  falsch  ist,  die  Wege  zu  öffnen,  wie 
die  Herren  meinen,  sondern  dass  man  unbesorgt  um  übele  Folgen  aus- 
löffeln kann. 

Dr.  Sprengel,  Dresden 
glaubt  nicht,  dass  man  in  dieser  Hinsicht  etwas  zu  furchten  brauche;  sonst 
müsste  ja  bei  Exstirpationen  von  Drüssn,  die  häufig  vorkommen,  auch 
Tuberculose  eintreten :  denn  es  werden  dabei  nicht  nur  Drüsen,  sondern  auch 
Blutgefässe  eröffnet,  und  es  wäre  auf  diese  Weise  am  leichtesten  erklärlich, 
dass  Infection  entstehen  könnte;  sie  wurde  aber  bei  solchen  Exstirpationen 
niemals  beobachtet. 

Prof.  He  noch 
führt  einen  Fall  an,  in  welchem  Anfangs  und  lange  Zeit  vergebens  Morphium 
und  Walther'sche  Injectionen  angewendet  wurden,  bis  endlich  Einsinken  der 
Anschwellungen,  zugleich  aber  auch  Infiltration  einer  Lungenspitze  erfolgte. 
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Jedenfalls  können  DrüseDanschwellungen ,  wenn  sie  exstirpirt  werden,  zu 
bedeutenden  Metastasen  im  Innern  des  Körpers  fahren,  and  darauf  be- 
ziehen sich  auch  wohl  die  Bemerkungen  Bergmannes. 

Einem  Knaben  von  acht  Jahren  wurden  wiederholt  die  Halsdrusen 
exstirpirt,  aber  inuner  traten  neue  Anschwellungen  ein,  bis  endlich  nach  der 
letzten  Exstirpation  allgemeine  Infection  erfolgte.  Der  Knabe  zeigte  am 
ganzen  Körper  pseudoleukämische  Anschwellungen  und  ging  rasch  zu  Grunde. 
Dieser  Fall  spricht  dafür,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres  zu  Exstirpationen 
scbreiten  soll,  denn  die  Möglichkeit  allgemeiner  Infection  ist  nicht  ab- 
zolengnen. 

Dr.  Albrecht,  Neuch&tel. 
Bergmann  spricht  nicht  davon,  dass  nach  grossen  Drüsenexstirpationen 
allgenieine  Infection  eintrete,  sondern  er  sagt  deutlich,  er  widerrathe  grosse 
Exstirpationen  desshalb,  weil  fast  regelm&ssig  ein  rapides  Anschwellen  der 
noch  bestehenden  Drüsen  erfolge.  Er  schlägt  vor,  sich  strengstens  an  die 
Terkästen  Drüsen  zu  halten. 


ni.  DocentDr.  Baginskj,  Berlin,  trägt  hierauf  vor  über  «infiltrirte 

Tuberculose.* 

Die  Frage  der  infiltrirten  Tuberculose  stand  bis  vor  wenigen  Jahren 
im  Mittelpunkt  der  Discussion  und  ist  erst  seit  der  Lehre  von  der  Specifität 
der  Tnberculose  in  den  Hintergrund  gedrängt.  —  Die  von  frühester  Zeit 
behauptete  Zusammengehörigkeit  zwischen  Scrophulose  und  Tuberculose  be- 
herrschte die  gesammte  Tuberculosenlehre ,  indem  man  von  scrophuloser 
Lungenschwindsucht  (Morton),  von  Entwickelung  käsiger  Massen  (Baillie), 
Ton  steatomatöser  Substanz  (Portal),  von  käsiger  Umbildung  (Vetter)  sprach. 
Der  Miliartuberkel  wurde  von  Bayle  zuerst  genau  beschrieben,  während  er 
die  Entwickelung  derselben  auf  die  „tuberculose  Diathese ^  zurückführte. 
Alle  ähnlichen  Processe  leitet  Bajle  aus  dem  Miliartuberkel  her.  —  Wenige 
Zeit  darauf  entwickelte  LaSnuec  seine  Lehre  von  der  infiltrirten  Tuberculose, 
in  welcher  er  alle  Processe  auf  den  Tuberkel  resp.  die  tuberculose  Substanz 
zurückführte.  La^nnec  schloss  hierbei  die  Entzündung  als  ätiologisches 
Moment  der  Phthisis  vollständig  aus.  Seither  hat  sich  der  Streit  um  die 
Frage  gedreht,  was  dem  Tuberkel  als  Neugebilde,  was  der  Entzündung  zu- 
gehörig sei,  ein  Streit,  den  Virchow  zu  einem  gewissen  Abscbluss  brachte, 
indem  er  die  käsige  Degeneration  von  dem  Tuberkel  oder  Neugebilde  völlig 
abschied  und  erstere  der  Specifität  beraubte.  —  Die  infiltrirte  Tuberculose 
bei  S[indem  kann  man  nun  nach  den  vorliegenden  Sectionen  in  drei 
Gruppen  zerlegen:    1)  in  Infiltrationen,  welche  aus  Confluenz  von  einzelnen 
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Tuberkeln  entstehen  ;  2)  in  Wacberung  von  zelligem  Material  um  Bronchien, 
Gef^e  und  in  den  Alveolen  mit  Neigung  zur  Necrobiose;  3)  in  raschen 
ulcerativen  Zerfall.  —  Klinisch  lassen  sieb  die  Processe  nur  zum  Theil  genauer 
abscheiden.  In  allen  infiltrirten  Heerden  findet  man  Tuberkelbacillen, 
ebenso  bei  den  die  drei  Processe  z.  Th.  begleitenden  miliaren  Eruptionen. 
—  Die  Processe  werden  ätiologisch  also  auf  demselben  Boden  der  bacillären 
Erkrankung  stehend,  klinisch  und  wobl  auch  pathologisch-anatomisch  aus- 
einandergehalten werden  müssen.  (Der  ausfuhrliche  Vortrag  wird  in  dem 
folgenden  Hefte  des  Archivs  erscheinen.) 

Dr.  Baginsky  demonstrirt  zum  Schlüsse  seines  Vortrages  eine  Reihe 
von  Bacilluspräparaten  aus  tuberculös  infiltrirten  Lungen  zur  Illustration  des 
Gesprochenen. 


Dritte  Sitzung,  Mittwochs  den  19.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

IV.     Referat  von  Dr.  Biedert  ausHagenau  über:  „die  Tuberculose 

des  Darms  und  lymphatischen  Apparates". 

Den  tuberculösen  Erkrankungen  des  Darms  sowohl,  wie  der  Lymph* 
drüsen  ist  neuerdings  eine  hervon-agende  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Tuberculose  überhaupt  zugeschrieben  worden,  die  sich  vorzugsweise  im 
Kindesalter  geltend  machen  soll.  Wenn  man  dieselben  näher  untersucht,  so 
sind  die  Veränderungen,  die  man  im  Darmtract  als  hierhergehSrig  ansehen 
muss,  Niemanden  zweifelhaft,  für  die  Lymphdrüsen  ist  es  neuerdings  durch 
die  anatomischen  Untersuchungen  von  Schüppel,  Kind  fleisch  und  Arnolde 
wie  jetzt  durch  Auffindung  des  Koch' sehen  Bacillus  ausgemacht  worden^ 
dass  die  sog.  scrophulösen  Veränderungen  zur  Tuberculose  gehören.  Indem 
ich  im  Nachfolgenden  eine  Uebersicht  über  die  ihre  Bedeutung  charakteri- 
sirenden  Tbatsacben  gebe,  verweise  ich  behufs  Begründung  des  Gesagten  anf 
die  später  erscheinende  ausführliche  Darstellung '),  welche  aus  der  Fülle  des 
vorhandenen  Materials  beweiskräftige  Belege  in  grosser  Zahl  beibringen  wird. 

Man  hat  schon  aus  einem  angeblichen  Vorwiegen  der  Tuberculose 
im  Kindes  alter  überhaupt  die  ätiologische  Bedeutung  der  Drüsen-  und 
Darm  tuberculose,  welche  jenem  Alter  speciell  eigenthümlich  sei,  schliessen 
wollen.  Aber  meine  Zusammenstellungen  (Tab.  I)  beweisen,  dass  unsere 
Kenntnisse  darüber  unsicher  sind  und  jedenfalls  nicht  für  ein  solches  Vor- 
wiegen sprechen. 


0  Im  Jahrb.   f.   Kinderheilkunde^   wo   ausführliche  Tabellen  mit  Quellen- 
nachweisen alle  wichtigen  Details  der  einschlägigen  Literatur  enthalten. 


Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naiurl'orscher  in  Freiburg.  51 

Die  Vertheilung  der  Tuberculose  auf  einzelne  Organe  (meine 
Tab.  II)  lehrt  für  die  Darmerkrankung  eher  ein  Zurücktreten  im  Kindes- 
alter, während  die  Lymphdrüsen  beim  Kind  allerdings  3 — 4  mal  so  häufig 
wie  beim  Erwachsen  befallen  erscheinen. 

Berücksichtigt  man  nur  die  Primiirtuberculosen,  so  stimmen  meine 
Zusammenstellungen  (Tab.  IV)  mit  den  neueren  allgemeinen  Angaben  von 
Heiberg  und  Frerichs,  wie  den  für  das  Kindesalter  allein  von  Rilliet 
und  Barthez,  Wiederhof  er  und  vielen  Anderen  gemachten  darin  überein, 
dass  bei  Klein  wie  Gross  die  Athmungsorgane  weit  im  Vordergrund  stehen,  der 
Darmkanal  sehr  zurückstehe.  Vergleicht  man  beide  Organgruppen  nach  den 
dazugehörigen  Lymphdrüsen,  so  findet  man  ein  ausserordentliches  Ueber- 
wiegen  der  Bronchial-  über  die  Mesenterialdrüsentuberculose  auch  im  Kindes- 
alter, letzteres  noch  ausgeprägter,  wenn  man  z.  B.  die  primären  Herde  bei 
Meningitis  tuberculosa  erforscht.  Spricht  so  Alles  dafür,  dass  auch  im  Kindes- 
alter die  Inhalationstuberculose  eine  grosse,  die  Infection  durch  den  Darm 
eine  sehr  geringe  Rolle  spielt,  so  haben  sich  andererseits  die  (primären)  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen  im  Kindesalter  in  ausserordentlichem  Grade 
bemerklich  gemacht  und  zwar  nicht  blos  die  seither  schon  genannten  Bron- 
chial- und  Mesenterial-,  sondern  auch  die  äusseren,  ganz  besonders  die  Halsdrüsen. 

Bei  diesen  Drüsenerkrankungen  aber  macht  sich  schon  in  der  Art,  wie 
nur  einzelne  Individuen  befallen  werden,  eine  bestimmte  Disposition,  die  alt- 
bekannte scrophulöse  Diathese  geltend.  Und  die  auffällige  Ungefährlichkeit 
der  Lymphdrüsenerkrankungen  gegenüber  anderen  Tuberculosen  kann  eben- 
falls nur  auf  einer  bestimmten  Eigenart  (Disposition)  dieser  Gewebsart  beruhen. 

Eine  solche  specifische  Disposition  der  verschiedenen  Gewebe,  Indivi- 
duen und  Rassen  findet  man  nun  auch  bei  der  Durchmusterung  der  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  Darminfection,  der  Versuche  betreffend 
die  Pütterungstuberculose.  Unter  474  Fütterungen  habe  ich  hierbei 
20%  positive,  66%  negative  und  11  Vo  zweifelhafte  Erfolge  gefunden,  deren 
Eintheilung  in  einer  Ihnen  vorliegenden  Liste  (V)  sorgfältig  kritisch  be- 
gründet ist.  Die  relativ  geringe,  mit  unseren  seitherigen  Untersuchungen 
am  Menschen  schon  einigermassen  stimmende  Zahl  der  positiven  Erfolge 
wird  durch  eine  Reihe  von  Einwänden  über  Versuchsmängel  (Fehlen  von 
Controlthieren,  infectiöse  Ställe,  Infection  durch  Verletzungen  oder  Einbringen 
in  die  Luftwege  bei  gewaltsamer  Fütterung)  in  ihrem  Werth  noch  ge- 
schwächt. Indess  bleiben  eine  Reihe  von  kaum  anfechtbaren  Experimenten; 
aber  es  bleibt  auch  hier  wieder  die  gewaltige  Einwirkung  individueller  Dis- 
position, vermöge  deren  die  einen  Thiere,  Fleischfresser,  fast  nie,  andere 
^Kaninchen,  Meerschweinchen)  durch  die  leichtesten  Eingriffe  mit  tuber- 
cnlöser  Eruption  durchsetzt  werden.     Der  individuellen  Disposition  ist  auch 
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die  Thatsache  zuzuschreiben,  dass  gegen  menschliche  Krankheitsstoffe  die 
meisten  Thiere  in  hohem  Grade  immun  sind,  und  umgekehrt  eine  Immunität 
der  Menschen  gegen  Thiererkrankungen ,  wie  Perlsucht,  von  Manchen  an- 
genommen wird  (Pütz.) 

Da  so  auch  die  Thierexperimente  nur  einen  Verdacht  begründen,  muss 
wieder  an  die  Erfahrung  der  Praxis  appellirt  werden.  Diese  bietet  uns 
nun  aus  einer  Reihe  von  Fällen  angeblicher  Tuberkelinfection  durch  die 
Nahrung  nur  1  von  Epstein,  bei  dem  die  Möglichkeit,  und  1  früheren 
und  3  neue  von  Demme,  in  denen  die  Wahrscheinlichkeit  jener  Infection 
hervorleuchtet.  Ohne  allen  Belang  bleiben  andere  Beobachtungen,  wie  die 
von  Johne,  Uf feimann  etc.  Dagegen  sind  wichtige  Beobachtungen  von 
Unschädlichkeit  perlsüchtiger  Nahrungsmittel  an  Einzelnen  von  Pütz, 
Perron  cito  und  an  ausgedehnten  Gruppen  von  Individuen  von  Bollinger, 
Göring,  Schottelius,  Semmer  und  mir  anzuführen.  Es  ist  also  die 
Gefahr  für  Infection  des  Menschen  durch  den  Darmkanal  keine 
sehr  grosse.  Letzterer  wird  geschützt  nicht  durch  die  Wirkung  der 
Verdauungssäfte  (nach  Falk),  sondern  durch  den  Widerstand  seines  Gewebes 
und  Epithels,  und  ein  Ueberwinden  dieses  Widerstandes  scheint  nur  möglich 
nach  vorheriger  Erzeugung  von  Läsionen  in  jenen  durch  unzweckmässige 
und  schädliche  Ingesta.  Was  eine  event.  den  Perlsuchtskeim  (die  von 
Bollinger  darin  gefundenen  Bacillen)  enthaltende  Milch  betrifft,  so  geben 
uns  darüber  die  Versuche  Aufrecht's  und  besonders  die  von  May  (unter 
Bollinger)  über  die  schützende  Wirkung  einfachen  Aufkochens  jetzt  eine 
wohlthätige  Beruhigung. 

Dass  eine  Infection  des  Säuglingsalters  durch  Milch  unter  der  Form 
der  Tabes  mesaraica  bisher  häufig  vorgekommen  sei,  ist  nach  dem  Voraus- 
gehenden wenig  wahrscheinlich,  wird  ferner  in  Abrede  gestellt  durch  die 
Heilbarkeit  der  betr.  Affectionen  und  endlich  dadurch,  dass  ich  in  solchen 
Fällen  im  Stuhlgang  wiederholt  und  in  der  Mesenterialdrüsen-  und  Lungen- 
affection  einmal  das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  bestimmt  nachweisen 
konnte. 

Zur  endgültigen  Aufklärung  unseres  Themas  muss  ich  weitere 
Forschung  nach  4  Richtungen  für  nöthig  erklären: 

1)  Häufige  Untersuchung  solcher  Kinderleichen  auf  Tuberkel  und 
Bacillen;  2)  systematisches  Nachforschen  nach  Bacillen  in  den  Stuhlgängen 
atrophischer  Rinder;  8)  weitere  Fütterungsversuche  mit  vermehrten  Gautelen 
in  Bezug  auf  Controlthiere ,  Reinheit  der  Ställe  und  Vorprüfung  der  Er- 
nährungsmethode ;  4)  genaueres  Studium  der  Eigenthümlichkeiten  der  Ljmph- 
drüsentuberculose. 
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Discussion: 
Prof.    D  e  m  m  e. 

Dass  die  Futterongstubercalose  ganz  positive  Thatsächlichkeit  bat,  ist 
unzweifelhaft;  dass  sie  seltener  ist  als  Klebs  angenommen,  habe  ich  selbst 
aach  angefahrt.  Ich  glaube,  dass  die  Untersuchung  der  Mesenterialdrüsen 
mit  Backsicht  auf  die  Pütterungstuberculose  und  die  bacillRre  Infection  das 
erfolgreichste  Studium  für  die  nächste  Zeit  bilden  wird,  wenn  wir  auch 
dabei  auf  ganz ,  enorme  Schwierigkeiten  stossen  werden.  Ich  habe  letzten 
Winter  und  diesen  Sommer  zahlreiche  Untersuchungen  auf  Bacillen  ange- 
stellt und  muss  sagen,  dass  dieses  Studium  ungemein  schwer  ist.  Während 
frisch  infiltrirte  Drüsen  zuweilen  Bacillen  in  massiger  Zahl  enthielten,  Hessen 
sich  in  verkästen  Mesenterialdrüsen  absolut  keine  Bacillen  nachweisen;  es 
scheint  also  hier  nicht  der  grösste  Bacillenreichthum  in  verkästen  Massen 
Torznkommen,  wie  es  in  der  Lunge  der  Fall  ist.  Es  wird  eine  sehr  grosse 
Reihe  von  Versuchen  nöthig  sein,  um  hierüber  Klarheit  zu  erlangen,  und 
ich  möchte  befürworten,  dass  diese  hochwichtige  Frage  demnächst  in  die 
Hand  genommen  werde. 

Femer  macht  D  e  m  m  e  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Zahl  der  pri- 
mären Darmphthisen  eine  überraschend  kleine  ist,  während  secundäre 
Darmphthisen  ausserordentlich  häufig  sind. 

Dr.  Baginskj 
erwähnt,  dass  er  seit  IVs  Jahren  mit  Untersuchungen  über  den  kindlichen 
Darmtractns  beschäftigt  sei  und  in  der  jüngsten  Zeit  bei  Tabes  mesaraica 
auch  nach  Tuberkelbacillen  gesucht,  solche  aber  nicht  gefunden  habe.  Es 
handelte  sich  um  den  Darmkanal  von  Kindern,  wo  käsige  Processe  in  den 
übrigen  Organen  nicht  vorhanden  waren. 

Prof.  Demme. 

Es  gibt  eben  bei  den  peripheren  Lymphdrüsen  eigenthümliche  wässe- 
rige Infiltrationen,  welche  nicht  tuberculöser  Natur  sind.  So  finden  sich  bei 
vielen  Darmcatarrhen  rosenkranzähnliche  Schwellungen,  die  aber  nicht  der 
Taberculose  zuzurechnen  sind. 

Dr.  Albrecht. 

In  Bezug  auf  die  Pütterungstuberculose  möchte  ich  bemerken,  dass  sie 
beim  Meerschweinchen  sehr  leicht  zu  erzeugen  ist.  Ich  habe  bei  zahlreichen 
Inoculationen  mit  tuberculösen  Massen  vom  Menschen  immer  die  Anschauung 
von  Klebs  bestätigt  gefunden,  dass  es  verhältnissmässig  leicht  sei,  Darm- 
tnberculose  beim  Thiere  zu  erzeugen,  und  ich  glaube,  dass  man  daraus  in- 
direct  einen  Schluss  auf  Kinder  machen  kann. 

Prof.  Henoch 
fragt  Professor  Demme,  unter  welchen  Verhältnissen  er  die  einfache  Tabes 
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mesaraica  bei  Kinderu  beobachtet  habe.  Er  habe,  bei  vielen  Sectionen, 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  geschilderten  Erscheinungen  zu  sehen,  ausser 
bei  länger  dauerndem  chronischen  Daimcatarrh,  wie  bei  Typhus  abdom. 
Für  gewöhnlich  aber  habe  er  das,  was  man  Tabes  mes.  nennt,  nur  bei 
tuberculösen  Kindern  gesehen. 

Prof.  D  e  m  m  e. 

Ich  habe  nur  die  chronischen  Darmcatarrhe  im  Auge,  die  Wochen 
und  Monate  lang  dauern,  bei  denen  wir  wohl  vermuthen,  dass  es  sich  viel- 
leicht um  tuberculöse  Processe  handelt,  bei  deren  Autopsie  wir  auch  Infil- 
trationen finden,  wo  aber  bei  Untersuchung  auf  Bacillen  sich  ein  negativer 
Befund  herausstellt. 

Dr.  Baginskj. 

Das  sind  die  Fälle,  die  auch  ich  im  Auge  gehabt  habe. 

Prof.  H  e  n  0  c  h. 
Ich  muss  sagen,    dass  ich  das,    was  man  gewöhnlich  Tabes  mes.  ge- 
nannt hat,    hauptsächlich    in  Verbindung  mit   chronischer  Peritonäaltuber- 
culose  gesehen  habe. 

Prof.  D  e  m  m  e. 
Damit  wir  uns  recht  verstehen,    will  ich   noch  bemerken,    dass    das, 
was    ich    erwähnte,    sich   auf   Fälle    bezieht,    die  wir  in  der  Poliklinik  als 
Marasmus  infant.,  als  Atrophie  behandelten,  wie  sie  besonders  nach  chroni- 
schem Darmcatarrh  auftreten. 

Dr.  Biedert 
bestreitet  die  Berechtigung,  von  Versuchen  an  Meerschweinchen  zu  schliessen, 
dass  die  Darmtuberculose  leicht  bei  Kindern  zu  erzielen  sei.  Man  könne  daraus 
eben  nur  schliessen,  dass  sie  leicht  bei  Meerschweinchen  zu  erzeugen  sei. 
Üebrigens  erklärt  Bollinger  Meerschweinchen  gerade  desshalb  für  unge- 
eignet zu  Versuchen,  weil  bei  ihnen  sehr  leicht  Knötchen  entstehen,  die 
nicht  immer  tuberculöser  Natur  sind. 


V.     Referat  von   Dr.   Sprengel,   Dresden:    „Tuberculöse  der  Kno- 
chenund  Gelenke  mit  Rücksicht  auf  Aetiologie  und  Localisation.* 

Die  vom  Vortr.  vertretene  Theorie  über  die  Aetiologie  der  Knochen- 
und  Gelenktuberculose  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  eine 
primäre  Knochen-  und  Gelenktuberculose  im  eigentlichsten  Sinne  nicht 
denkbar  ist,  dass  ihre  Entstehung  auf  einer  Invasion  des  tuberculösen  Virus 
in  Knochen  und  Gelenke  beruht,  und  dass  diese  Invasion  vorzugsweise  durch 
Vermittelung  der  Blutbahn  erfolgt.     Für  die  Localisirung  des  tuberculösen 
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Virus  im  Knochenmark  ist  die  eigenthümliche  Gef^sanordnang  des  letzteren 
7on  Bedeutung. 

Den  Einwand,  dass  bei  einem  Uebertritt  des  tuberculösen  Virus  in 
die  Blatbahn  nothwendig  eine  Generalisirung  der  Tuberculose  erfolgen  solle» 
sucht  Vortr.  als  nicht  stichhaltig  zu  erweisen.  Nach  ihm  ist  die  Ent- 
stehung oder  das  Ausbleiben  einer  allgemeinen  Tuberculose  von  der  Quan- 
tität des  übergetretenen  Virus  abhängig. 

Die  individuelle  Disposition  kommt  für  die  Knochen-  und  Gelenk- 
Erkrankung  ebenso  in  Frage,  wie  für  die  Tuberculose  überhaupt. 

Der  Eintritt  des  Virus  der  Knochen-  und  Gelenktuberculose  kann 
an  den  gleichen  Atrien  erfolgen,  wie  dasjenige  jeder  andern  tuberculösen 
Erkrankung.  Bef.  macht  auf  die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Haut 
und  der  Sinnesorgane  aufmerksam,  die  so  oft  mit  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberculose zusammen  vorkommen,  resp.  derselben  vorangehen,  und  die 
zuerst  von  Rupprecht  (Dresden)  als  Eintrittspforten  der  tuberculösen 
Infection  angesehen  wurden.  Diese  Annahme  hat  Vieles  für  sich,  obwohl 
vorläufig  der  Einwand  zulässig  ist,  dass  der  thatsächliche  Nachweis  der 
specifiscfaen  Elemente,  speciell  der  Bacillen,  bisher  nicht  gelang. 

Zar  Entwickelung  der  Tuberculose  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Knochens  oder  an  einem  Gelenk  sind  gewisse  Anlässe  von  Einfluss.  Unter 
diesen  sind  die  Traumen  und  die  Infectionskrankheiten  zu  erwähnen,  letztere 
auch  insofern,  als  sie  die  Entstehung  von  Eintrittspforten  begünstigen  können. 

Der  Einfluss  der  Traumen  ist  nach  Sprengel  wahrscheinlich  nicht  so 
gross,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Zum  mindesten  ist  es  auffallend, 
dass  diejenigen  Skelettabschnitte,  welche  den  Traumen  besonders  häufig 
ausgesetzt  sind  (wie  z.  B.  die. Handgelenksgegend),  relativ  selten  von  Tuber- 
culose befallen  werden. 

Der  Einfluss  der  Infectionskrankheiten  wird  durch  eine  Parallele 
zwischen  dem  Alter,  der  grössten  Häufigkeit  der  Infectionskrankheiten  einer- 
seits und  der  Knochen-  und  Gelenktuberculose  andererseits  dargestellt. 

Im  zweiten  Theil  seines  Vortrags  gibt  Vortr.  eine  üebersicht  über  die 
relative  Häufigkeit  der  Tuberculose  in  den  verschiedenen  Kindesaltem  mit 
fiücksicht  auf  die  einzelnen  Skelettabschnitte.  Er  gelangt  zu  nachstehender 
Reihenfolge:  Spondylitis,  Coxitis,  tuberculose  Ostitis  der  kleinen  Knochen  an 
Hand  und  Fuss,  Gonitis,  tub.  Ostitis  der  langen  Röhrenknochen,  tub.  Affec- 
tion  des  Fussgelenks  und  der  Fusswurzel ,  des  Ellenbogengelenks,  Schulter- 
gelenks, Handgelenks. 

Die  Fälle  von  multipler  Knochen-  und  Gelenktuberculose  nehmen  in 
mancher  Beziehung  eine  Sonderstellung  ein.  Aber  auch  sie  sind  keineswegs 
immer  als  der  Ausdruck  einer  generalisirten  Tuberculose  zu  betrachten. 
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Am  Scbluss  weist  Ref.  auf  die  ausserordentliche  Verschiedenheit  in 
den  Angaben  der  Autoren  über  die  in  Bede  stehenden  Erkrankungen  hin. 
Er  selbst  hat  die  Journale  des  Dresdener  Kinderhospitals  zu  seinen  Zusammen* 
Stellungen  benutzt,  glaubt  aber,  dass  man  viel  leichter  zu  sicheren  Resul- 
taten als  bisher  gelangen  würde,  wenn  eine  Einigung  über  die  Ziele  der 
statistischen  Forschung  auf  diesem  Gebiet  erzielt  werden  könnte. 

Discussion: 
Prof.    D  e  m  m  e. 

Ich  möchte  mir  dazu  eine  Illustration  aus  meinen  eigenen  Zusammen- 
stellungen erlauben  bezüglich  des  neuen  Gesichtspunktes,  dass  unter  Um- 
ständen ekzematöse  catarrhalische  Erkrankungen  im  Sinne  der  Scrophulose 
des  Kindesalters  als  veranlassendes  Moment,  als  Eingangspforte  für  bacilläre 
Infecüon  in  Knochen  und  Gelenken  angesehen  werden*  müssen.  Als  ich 
zuerst  darüber  schrieb,  hatte  ich  keine  Parallele  dazu,  und  freue  mich,  dasa 
jetzt  die  Frage  auf  Aehnliches  gekommen  ist.  Es  fragt  sich:  Wie  müssen 
wir  dies  ansehen?  Ist  es  denkbar,  dass  durch  die  erwähnten  scrophulösen 
Leiden  sich  vielleicht  Bacillen  an  irgend  einem  Punkte  unseres  Körpers  an- 
siedeln, einkapseln,  durch  irgend  ein  Trauma,  das  uns  trifft,  frei  werden» 
sich  an  der  Stelle,  die  durch  das  Trauma  getroffen  wird,  localisiren  und 
nun  die  Tuberculose  hervorrufen?  Oder  sind  es  Sporen,  Dauersporen  der 
Tuberkelbacillen,  die  irgendwo  im  Körper  sich  aufhalten,  um  in  bestimmten 
Momenten  frei  zu  werden?  Jedenfalls  hat  die  Anschauung  eine  gewisse  Be- 
rechtigung, dass  zu  allen  Zeiten  der  Existenz  des  kindlichen  Lebens  Affec- 
tionen,  welche  die  Schleimhaut  treffen,  sei  es  durch  Verbrennung,  durch 
ekzematösen  Ausschlag  etc.,  durch  den  Ljmphstrom  Eingangspforten  für 
den  Tuberkelbacillus  bilden  und  zu  Einlagerung  desselben  in  irgend  welchem 
Theile  des  Körpers  Gelegenheit  geben.  Sprengel  konnte  bestimmte  sta- 
tistische Daten  über  derartige  Hautinsulte  mit  nachfolgender  allmäliger 
Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  nicht  anführen;  ich  habe  nun  in 
meinem  gestrigen  Referate  (in  welchem  ich  Vieles  überspringen  musste)  eine 
genaue  Zusammenstellung  über  solche  Fälle  .(die  sich  leicht  ausführen  Hess, 
weil  wir  eine  besondere  Rubrik  für  frühere  Erkrankungen  haben),  aus 
welcher  sich  ergibt,  dass  von  823  Fällen,  welche  von  Gelenk-  und  Knochen- 
tuberculose  ergriffen  wurden,  437  Kinder,  also  53%,  in  früheren  Perioden, 
zur  Zeit  der  Einwirkung  eines  Trauma  an  ausgebreiteten  Hautausschlägen 
an  den  Extremitäten  oder  der  Peripherie  der  Haut  gelitten  hatten,  dass  viele 
auch  früher  an  Ostitis  erkrankt  waren.  Es  scheint  also  entschieden  bei  den 
Kindern,  welche  nachmals  an  Knochen-  und'Gelenktuberculose  erkranken,  in 
früheren  Lebensperioden  Erkrankxmg  des  Hautorgans  mit  Durchbrechung 
der  Epidermis   bestanden   zu  haben.    Das  ist  natürlich   bis  jetzt  nur  eine 
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Hypothese,  die  aber  wenigstens  eben  so  viel  Berechtigung  hat  wie  andere 
Hypothesen.  —  Auch  über  die  erbliche  Anlage  habe  ich  eine  Zusammen- 
stellung gemacht,  die  höhere  Zahlen  ergibt  als  die  von  Sprengel;  wir 
haben  von  823  Rindern  573  erblich  belastet  gefunden.  Ich  glaube  daher, 
dass  der  erblichen  Belastung,  der  Annäherung  an  eine  bestimmte  Beschaffen- 
heit des  Nährbodens  zur  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  ein  Recht  zuzu- 
erkennen ist. 

Prof.  Thomas. 

Ich  möchte  eine  Bemerkung  hinsichtlich  der  Masern-  und  Scharlach- 
Statistik  machen.  Sprengel  sagt,  dass  die  Masern  entschieden  stärkere  Ver- 
anlassung zu  Knochen-  und  Gelenktuberculose  geben  als  Scharlach,  und  führt 
dem  entsprechend  die  Zahlen  14  für  Scharlach  und  35  für  Masern  auf.  Dagegen 
bin  ich  der  üeberzeugung ,  dass  Scharlach  viel  mehr  disponirt;  der  ange- 
führte Zahlenunterschied  beruht  nur  darauf,  dass  Scharlach  überhaupt  im 
Rindesalter  viel  seltener  vorkommt,  weil  die  Disposition  dafür  ziemlich  zeitig 
Terloren  geht  oder  abgeschwächt  wird,  während  an  den  Masern  natürlicher 
Weise  viel  mehr  Kinder  erkranken.  Was  die  angeführte  Häufigkeit  der 
Masern  im  2.  Lebensjahre  anlangt,  so  muss  ich  entschieden  betonen,  dasa 
selbst  in  grossen  Städten,  wo  die  Masemepidemien  häufig  wiederkehren,  doch 
das  Kindesalter  nicht  im  2.,  sondern  vom  2.  bis  6.  Lebensjahre  am  häufig- 
sten ergriffen  ist.  Ganz  anders  noch  gestaltet  sich  dies  in  Landstädten,  wo 
Epidemien  seltener  vorkommen,  und  wo  dann,  wenn  schliesslich  durch  Zu- 
&11  die  Krankheit  dorthin  verschleppt  wird,  Erkrankungen  auch  noch  bei 
Kindern  von  7  bis  10,  ja  selbst  von  12  und  14  Jahren  vorkommen.  In  grossen 
Städten,  wo  gewöhnlich  alle  2  bis  3  Jahre  eine  Epidemie  auftritt,  gibt  es 
anssergewöhnlich  viele  Kranke  im  3.  und  4.  Lebensjahr,  jedenfalls  mehr 
als  im  zweiten.     Ich  weiss  nicht,  worauf  sich  Sprengel's  Tabelle  stützt. 

Dr.  Sprengel. 
Ich  habe  sie  aus  den  Fällen  der  letzten  5  Jahre  zusammengestellt  und 
keinen  so  grossen  Unterschied  in  der  Häufigkeit  von  Scharlach  und  Masern 
eonstatiren  können.  Im  Oegentheil  sind  beide  Krankheiten  ziemlich  gleich- 
massig  vertheilt;  jedenfalls  prävalirte  die  Häufigkeit  der  Masern  nicht  in 
gleichem  Verhältnisse  wie  35 :  14.  Vielleicht  sind  die  Zahlen  nicht  gpross 
genng  oder  der  Zeitraum  zu  kurz. 

Prof.  Thomas. 
Nach  ^leinen  Erfahrungen  gibt  Scharlach  ungleich  häufiger  zu  Affec- 
tionen  der  Knochen  und  Gelenke  Veranlassung,    obwohl   ich    nicht  leugne, 
dass  auch  die  Masern  dazu  disponiren. 

Prof.  Demme. 
Die  von  Henoch  jüngst  wieder  beschriebene    eiterige    Gelenkentzün- 


58  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in  Freiburg. 

dang  kommt  jedenfalls  bei  Scharlach  häufiger  vor  als  bei  Masern.  Diese 
darf  aber  nicht  mit  dem  gegenwärtigen  Gegenstande  confundirt  werden. 
Die  bacillären  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke  sind  häufiger  nach 
Masern. 

Dr.  Sprengel 
schliesst  sich  Demme  an  und  fügt  hinzu,    dass  er  bezüglich  der  von  ihm 
aufgestellten  Theorie  keineswegs  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
könne;  dieselbe  stamme  von  Dr.  Rupprecht,  welchem  er  sie  entlehnt,  weil 
sie  ihm  plausibel  erschienen  sei. 


VI.     Referat  von  Dr.  Förster  aus  Dresden  über    „die  Therapie 

der  Tuberculose.* 

Dr.  Förster 

spricht  über  die  Verhütung  und  Behandlung  der  kindlichen  Tuberculose 
vom  Standpunkte  der  Koch'schen  Entdeckung'.  Er  schickt  voraus,  dass  die 
Präcisirung  der  Prophylaxe  eine  unsichere  bleibe,  so  lange  über  den  Vor- 
gang der  Heredität  und  über  die  Eingangspforten  des  Virus  so  wenig  sicheres 
Wissen  vorhanden  sei.  Die  Heredität  spiele  in  jedem  Falle  eine  grosse 
Rolle  und  die  Prophylaxe  bei  hereditär  verdächtigen  Kindern  müsse  sehr 
früh  beginnen ,  weil  die  Krankheit  vom  erreichten  halben  Lebensjahr  ab 
eine  ungemein  häufige  sei.  Die  Prophylaxe  müsse  die  Abminderung  der 
Disposition  anstreben  durch  allgemeine  Kräftigung  des  Organismus,  durch 
Erweiterung  des  Brustkorbes,  durch  Beseitigung  vorhandener  Catarrhe,  wo- 
bei der  wohlthätigen  Einwirkung  des  Landaufenthaltes  (Feriencolonien)  und 
der  Seeluft  (namentlich  Nordseeluft  —  Seehospize)  Erwähnung  geschieht. 
Die  Fernhaltung  der  Lifection  habe  sich  zu  richten  gegen  die  Uebertragung 
durch  Inhalation,  welche  Gefahr  bei  phthisischen  Eltern  und  Geschwistern  kaum 
zu  beseitigen  sei,  gegen  die  Uebertragung  durch  die  Nahrung,  vorzüglich 
die  Milch  (stetes  Abkochen  der  Kuhmilch,  Nichtstillenlassen  brustschwacher 
Mütter),  gegen  die  Uebertragung  auf  mechanischem  Wege  (von  den  Secreten 
scrophulöser  Catarrhe,  vielleicht  auch  von  Ekzemen  aus,  ferner  möglicher- 
weise mittelst  der  Vaccination),  endlich  viertens  gegen  die  Selbstinfection  des 
Organismus  von  einem  bis  dahin  isolirten  Herde  aus  (wenn  möglich  opera- 
tive Entfernung  solcher  Herde).  —  Die  eigentliche  Behandlung  der  Tuber- 
culose entbehre  bis  jetzt  specifischer  Mittel,  und  ein  wesentlich  anderes  Ver- 
fahren sei  bis  jetzt  durch  die  Koch'sche  Entdeckung  nicht  herbeigeführt 
worden. 
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Discussion: 
Dr.  Baginsky 
erwähnt,  dass  man  häufig  bei  kleinen  Mädchen,  denen  zum  Einhängen  der 
Ohrringe  die  Ohren  durchstochen  werden,  Ekzeme  und  von  da  aus  Drüsen- 
anschwellungen rings  um  den  Hals  findet,  von  denen  sich  zwar  nicht  sagen 
lasse,  dass  sie  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Tuberculose  erkennen  lassen; 
es  sei  indessen  doch  beachtenswerth ,  dass  an  diese  kleinen  Affectionen  sich 
manchmal  länger  dauernde  sonst  zur  Scrophulose  in  Beziehung  gebrachte 
Hautausschläge  anscbliessen. 

Prof.  Demme. 
In  Wiesbaden  wurde   das    Gebiet   der  Therapie  der  Tuberculose  mit 
Stillschweigen  übergangen;    aber  schon  damals   wurde  das  Bedürfniss    em- 
pfanden, sich  über  den  Punkt  auszusprechen,    den  ich  Ihnen  jetzt  vorlegen 
will.  Die  Frage  geht  för  uns  Aerzte  dahin:  Sollen  wir  Patienten,  bei  denen 
wir  eine  schlechte  Beschaffenheit  des  Nährbodens  voraussetzen  müssen,  von 
denen  wir  also  annehmen  dürfen,  dass,  wenn  sie  in  Berührung  mit  Phthisi- 
kem  kommen,  die  bacilläre  Infection  statthaben  wird,   —   sollen  wir   diese 
Patienten  in  sogenannte  Sanatorien  schicken,  wo  viele  Phthisische  sich  auf- 
halten, z.  B.  nach  Davos,  nach  der  Riviera,  nach  Beatenberg,  nach  Meran, 
wo  ZQ  Hunderten  Phthisische  sind  und  man  einen  wahren  Abscheu  vor  dem 
ewigen  Ausspucken  bekommt?    Wenn  wir   ehrlich  sein  wollen,    sollten  wir 
diejenigen  Kranken,  die  noch  nicht  inficirt  sind,  von  solchen  Gegenden  fern- 
halten und  die  bereits  Inficirten  wenigstens  insoweit  warnen,   dass  sie   sich 
nicht  weiter  inficiren  durch  Inhalation  ihrer  eigenen  Sputa.     Dieses  heikele 
Thema  böte   einen  schönen  Vorwurf  für    einen   Congress.     Ich  trete  dieser 
Frage  mit  positiver  Anschauung  entgegen  und  sage  mir:   Da,  wo  nichts  zu 
verderben  ist,    schicke  ich  die  Leute  in  jene  Sanatorien,    —   seien   es   nun 
Höhensanatorien ,  Seesanatorien  oder  eigentliche  Heilanstalten    —    wo   die 
beste  Gelegenheit  einer  gehörigen  Ueberwachung  gegeben  ist,   wo  sie  allen 
möglichen  Comfort  finden  und  die  Diät  sorgfältig  geregelt  ist.    Dort  werden 
sie  sich  gut   befinden  und  ich  befinde  mich  mit  meinem  Gewissen  im  Ein- 
klang.   Leute  dagegen,    die    noch   nicht  inficirt  sind,    sondern   blos    einen 
schwachen  Nährboden  im  Sinne  der  Disposition  besitzen ,   halte  ich  ab ,   an 
diese  Orte  zu  gehen,  und  rathe  ihnen  einen  Aufenthalt,   wo  sie  allein  sind 
and  keine  derartige  Infection  zu  befürchten  haben.    Ich  glaube,  dies  ist  ein 
Thema,  dem  wir  frisch  und  frei  Worte  leihen  können,  und  ich  würde  gern 
roD  den  Herren  hören,  wie  sie  sich  dem  gegenüber  stellen. 

Was  die  Vaccination  betrifft,  so  habe  ich  bis  zu  Koch's  Entdeckung 
ii^ts  den  Standpunkt  festgehalten ,  dass  die  Scrophulose  nicht  übertragbar 
bei,  and  dass  ein  Kind,  welches  frei  von  Hautausschlag  ist,    zur  Impfung 
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benutzt  werden  kann.  Nun  habe  ich  aber  2  Fälle  beobachtet,  wo  Lupus- 
in fection  auf  die  Impfung  erfolgte,  obgleich  die  betreffenden  Stammimpf- 
linge ganz  gesund  zu  sein  schienen.  Wir  müssen  also  den  Standpunkt  fest* 
halten,  dass,  wie  das  Trauma  bei  der  Gelenk-  und  Enochenaffection  als 
Localisationsherd  für  schon  vorhandene  Sporen  und  Bacillen  dienen  kann, 
auch  die  Impfung  in  diesem  Sinne  zu  wirken  im  Stande  ist. 

Drittens  möchte  ich  noch  auf  die  Behandlung  mit  Arsen  aufinerksam 
machen,  über  welche  unlängst  in  der  Deutschen  medicin.  Wochenschrift  ein 
Aufsatz  von  Bu ebner  erschien.  Ich  habe  früher  schon  und  in  neuerer 
Zeit  auf  die  von  Bu  ebner  gegebene  Anregung  hin  bei  zahlreichen  Patienten 
versuchsweise  die  Arsenikbehandlung  angewendet  und  muss  —  ohne  zu  weit 
gehen  zu  wollen  —  wenigstens  den  B  u  c  h  n  e  r'schen  Beobachtungen  zu- 
stimmen, dass  da,  wo  nicht  hochgradiges  Fieber  vorhanden  ist,  wo  es  sich 
um  eine  Phthise  mit  chronisch  langsamem  Verlaufe  handelt,  die  Arsen- 
behandlung durch  Weckung  des  Appetits  und  Besserung  der  Ernährung 
ganz  entschieden  günstig  einwirkt.  Ich  gehe  nicht  so  weit  zu  sagen,  dass 
ich  stets  eine  entschiedene  dauernde  Besserung  oder  Heilung  beobachtet 
hätte;  aber  unter  den  uns  empfohlenen  Heilmitteln  ist  Arsen  jedenfalls  das 
am  meisten  empfehlenswerthe. 

Dr.  Lorey,  Frankfurt 
kommt  auf  die  oben  von  Baginskj  gemachte  Bemerkung  zurück  und  hält 
die  Angelegenheit  allerdings  für  beachtenswerth. 

Prof.  Heubner,  Leipzig? 

Ich  möchte  noch  einen  Punkt  hervorheben,  der  gerade  für  unsere 
therapeutischen  Bestrebungen  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist,  und  der  uns  seit  der 
völligen  Aufdeckung  der  infectiösen  Natur  des  Giftes  verständlicher  gewor- 
den ist :  die  locale  Tuberculose.  Wir  haben  im  Kindesalter  fast  überwiegend 
mit  der  loclilen  Tuberculose  zu  thun  und  zwar  mit  der  leichteren  Form 
derselben;  denn  wir  brauchen  uns  nicht  zu  fürchten,  das,  was  wir  früher 
Scrophulose  genannt  haben ,  jetzt  Tuberculose  zu  nennen.  Die  locale  Tuber- 
culose war  von  der  pathologischen  Anatomie  schon  als  solche  erkannt,  ehe 
noch  das  Tuberkelgift  erkannt  war;  aber  es  lag  in  dieser  localen  Tuber- 
culose bis  dahin  immer  etwas  Unerklärliches.  Ich  konnte  mir  nicht  vor- 
stellen, wie  irgend  ein  beliebiger  Reiz  Tuberculose  erzeugen  kann.  Jetzt 
aber,  wo  wir  wissen,  dass  es  ein  Gift  ist,  das  an  bestimmten  Stellen  in  den 
Körper  eindringt,  können  wir  uns  wohl  vorstellen,  dass  der  Organismus  an 
dieser  Stelle  eine  kräftige  Reaction  entwickeln  und  zur  Heilung  hinftihren 
kann.  Dies  führt  mich  auf  die  Impfung  mittelst  Tuberkelgift,  die  mir  sehr 
zweifelhaft  erscheint.  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass  die  pathologischen 
Assistenten,  die  so  ausserordentlich  häufig  Gelegenheit  haben,  sich  Tuberkel- 
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gift  einzuimpfen,  von  diesen  Impfungen  ans  niemals  tubercalös  werden.  Wir 
dürfen  annehmen,  dass  die  Entwickelang  des  Bacillus  keineswegs  so  leicht  vor 
sich  geht,  sondern  dass  eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  Bedingungen  dazu  ge- 
bort, namentlich  wahrscheinlich  eine  constant  höhere  Temperatur,  als  in  der 
Haut  vorkommt.  Was  nun  den  Kampf  gegen  die  locale  Tuberculose  (zu 
welcher  ich  auch  die  localisirte  Darmtuberculose  rechne)  betrifft,  so  halte 
ich  es  für  möglich,  dass  auch  diese  unter  umständen  heilbar  ist.  Das 
wesentlichste  Hil&mittel  in  diesem  Kampfe  ist  allerdings  Kräftigung  des 
Organismns. 

Den  Bemerkungen  Demme's  über  die  Verwerfung  der  Höhenkurorte 
kann  ich  nicht  völlig  beistimmen.  Ich  möchte  im  Gegentheil  die  Versendung 
dahin  auch  auf  Kinder  ausgedehnt  wissen.  Es  l&sst  sich  nicht  leugnen, 
dass  in  der  Höhenlage  des  Ortes  eine  Heilwirkung  liegt,  wenn  wir  dieselbe 
anch  nicht  völlig  zu  erklären  im  Stande  sind.  Alle  unsere  Heilmittel  sind 
auf  empirischem  Wege  gewonnen,  und  wenn  ich  von  einem  Mittel  gute  Er- 
folge gesehen ,  so  werde  ich  es  immer  und  immer  wieder  anwenden.  Die 
Gefahr  einer  Infection  dürfte  durch  sorgfältige  Prophylaxe  abzuwenden  sein. 
Mir  persönlich  ist  nie  ein  Beweis  von  derartiger  Infection  vorgekommen, 
aber  nach  meinen  Erfahrungen  liefern  immer  die  Orte  die  besten  Erfolge, 
wo  alle  möglichen  guten  Einrichtungen  vorhanden  sind. 

Dr.  Biedert. 

Was  die  Bemerkung  Demme's  betrifft,  dass  die  Gefahr  einer  üeber- 
tragnng  des  Lupus  durch  die  Impfung  bestehen  könne,  so  ist  dies  ein  heikeler 
Punkt,  der  leicht  übel  ausgebeutet  werden  könnte.  Mit  dem  einfachen  Ent- 
stehen des  Lupus  nach  der  Impfung  ist  noch  keineswegs  die  U aber- 
impf ung  bewiesen,  ja,  wir  müssen  Ueberimpfung  des  Lupus  nach  unserer 
ganzen  jetzigen  Anschauung  für  unmöglich  erklären,  da  die  Impfungen  in 
die  Haut  negative  Resultate  erzielt  haben.  Ich  selbst  wollt»  vor  einiger 
Zeit  ein  Kind  impfen ,  wurde  dann  aber  daran  verhindert ;  als  das  Kind 
acht  Tage  später  wieder  gebracht  wurde,  hatte  es  skrophulöse  Ekzeme  am 
ganzen  Körper.  Hätte  ich  damals  geimpft,  so  würde  man  das  als  Folge 
der  Impfung  bezeichnet  haben.  Die  andere  Möglichkeit,  dass  ein  verborgener 
Bacillus  zur  Thätigkeit  entflammt  worden  sei,  liegt  doch  allzusehr  im  grauen 
Felde  der  Theorie. 

Die  Gefahr  der  Infection  durch  Inhalation  an  manchen  Kurorten  be- 
steht allerdings,  beschränkt  sich  aber  auf  Anwendung  schlechter  Methoden. 
Es  kommt  vor,  dass  in  einzelnen  von  Tuberculosen  besuchten  Stationen  drei 
Kranke  zu  gleicher  Zeit  um  einen  Inhalationsapparat  sitzen  und  auch  in 
diesen  hinein  exhaliren ,  so  dass  sie  offenbar  das  inhaliren ,  was  sie  selbst 
oder  andere    exhalirt   haben.      Man  sollte  auf  dieses  Vorkommen  öffentlich 
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aufmerksam  machen,   damit   den  Collegen,    die  es  so  machen,  das  Verwerf- 
liche ihres  Verfahrens  klar  wird. 

Prof.  Demme. 

1)  College  Heubner  kennt  keinen  Fall  von  tuberculöser  Infection  durch 
Section?  La6nnec  selbst  ist  auf  diese  Weise  gestorben.  Er  erwähnt,  dass 
er  sich  bei  einer  Section  verletzt  und  von  da  an  gekränkelt  und  die  ersten 
Erscheinungen  der  Phthise  wahrgenommen  habe.  Er  glaubt,  dass  er  sieb 
damals  infizirt  habe;  wir  haben  hier  also  ein  Beispiel  von  Infektion,  das 
von  einem  gewiss  nüchternen  Beobachter  stammt. 

2)  Meine  Bemerkungen  über  jene  beiden  Lupusfölle  sind  missverstan- 
den  worden.  Ich  habe  mich  wohl  enthalten  zu  sagen,  dass  der  Lupus  über- 
geimpft  worden  sei:  das  glaube  ich  selbst  nicht.  Ich  habe  nur  erwähnt, 
dass  im  Anschlüsse  an  die  Impfung  sich  Lupus  entwickeln  könne,  und  dasi^ 
dieses  Auftreten  sich  vielleicht  ähnlich  erklären  Hesse,  wie  das  Einwirken 
traumatischer  Verletzungen  bei  der  Knochen-  und  Gelenktuberculose.  Das 
ist  nur  so  eine  Hypothese,  aber  nie  ist  mir  in  den  Sinn  gekommen,  zu  sagen, 
dass  der  Lupus  übergeimpft  worden  sei. 

3)  Bezüglich  der  Kurorte  bin  ich  ebenfalls  missverstanden  worden. 
Niemand  kann  sie  höher  schätzen  als  ich,  da  ich  die  Umsicht  der  dortigen 
Aerzte  kenne  und  weiss,  dass  immer  mehr  Vorsichtsmassregeln  zur  Ver- 
hütung der  Ansteckung  getroffen  und  dass  die  Patienten  nirgends  besser 
behandelt  werden  als  da,  weil  tüchtige  Aerzte  vorhanden  und  durch  alle 
Einrichtungen  die  günstigsten  Verhältnisse  für  die  bereits  Erkrankten  ge- 
schaffen sind.  Ich  habe  nur  bescheiden  meine  Meinung  geäussert,  dass  ich 
Gesunde,  von  denen  ich  furchte,  sie  könnten  sich  inliciren  oder  erblich  be- 
lastet sein,  lieber  an  Orte  schicke,  die  frei  von  Phthisikern  sind,  und  ich 
glaube,  dass  wir  uns  dieser  Frage  gegenüber  —  die  Niemandem  zu  nahe 
tritt,  namentlich  den  Kurorten  nicht  —  irgendwie  aussprechen  müssen. 
Jeder  von  uns,  der  eine  Ahnung  hat ,  dass  er  in  seinem  Nährboden  ge- 
schwächt ist,  wird  gewiss  auch  lieber  einen  Ort  wählen,  den  er  frei  von  In- 
fection weiss. 

Dr.  Albrecht. 
Nachdem  Demme  so  grossen  Werth  auf  Hebung  der  Ernährung  gelegt 
hat,  möchte  ich  von  einem  gasförmigen  Körper  sprechen,  der  meinen  Er- 
fahrungen nach  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Hebung  des  allgemeinen  Er- 
nährungszustandes ausübt:  ich  meine  den  SauerstolT.  Ich  habe  schon  in 
Salzburg  den  Werth  der  Sauerstoffinhalationen  (Methode  Limousin)  für  blut- 
arme Individuen  hervorgehoben;  in  den  letzten  zwei  Jahren  habe  ich  die 
Versuche  fortgesetzt  und  komme  jetzt  wieder  darauf  zurück,  um  Ihnen  recht 
dringend   den    Versuch   anzurathen,    die   Kinder   Sauerstoff   inhaliren   zu 
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• 
lassen.    Es  ist  dies  eine  verhftltnissm&ssig  sehr  wenig  bekannte  Methode,  die 

aber,  wenn  Sie  sie  erproben,  Ihnen  entschieden  Respect  einflössen  wird,  und 
deren  Wirkungen  denen  der  Höhenkurorte  ähnlich  sind  und  in  nichts  hinter 
der  Arsenbehandlung  zurückstehen.  Lassen  Sie  die  Kinder  mehrmals  täg- 
lich Sauerstoff  inhaliren,  und  Sie  werden  den  Ernährungszustand  wunder- 
bar sich  heben  sehen. 

Prof.  Thomas. 

Ich  hatte  mich  vorhin  zum  Wort  gemeldet,  um  die  Bemerkungen 
Demme's  über  die  Höhenkurorte  nicht  verhallen  zu  lassen.  Diese  Arbeit  ist 
mir  von  Freund  Heubner  grossentheils  abgenommen  worden;  aber  ich 
möchte  doch  noch  auf  das  eindringlichste  hervorheben,  dass  die  Bedeutung 
Ton  Daves  und  ähnlich  gelegenen  Orten  für  Disponirte  eminent  ist.  Wenn 
Sie  bedenken,  dass  jetzt  im  Fridericianum  in  Davos  junge  Leute  Unterricht 
bis  zum  Maturitätsexamen  bekommen  können ;  dass  die  besten  sanitären 
Verhältnisse  und  Einrichtungen  vorhanden  sind;  dass  noch  keine  Erkran- 
kung an  Tuberculose  im  Fridericianum  vorgekommen  ist ,  weil  nur  Dis- 
ponirte, erblich  Beanlagte  vorhanden  sind,  eigentliche  Kranke  nicht:  so 
müssen  Sie,  glaube  ich,  a  priori  zugestehen,  dass  erblich  Belastete  nirgends 
besser  aufgehoben  sind  als  in  Davos  mit  seinem  vorzüglichen  Klima.  Was 
ich  von  dem  Klima  sage,  gilt  natürlich  auch  für  alle  anderen  ähnlich 
sitnirten  Orte,  die  ich  nicht  im  mindesten  unterschätze.  Von  den  in  den 
Hotels  wohnenden  Kranken  ist  keine  Infection  zu  fürchten ;  es  ist  noch  keine 
Krankheit  in  freier  Luft  übertragen  worden.  Und  wenn  tausendmal  mehr 
Phthisiker  in  Davos  auf  den  Waldwegen  und  Fusspfaden  herumspuckten, 
so  würden  die  Bacillen  doch  durch  die  Atmosphäre  zu  Grunde  gehen  und 
kein  einziger  Disponirter  desswegen  erkranken.  Mir  ist  nicht  bekannt,  dass, 
seit  tuberculose  Individuen  in  Davos  in  Masse  überwintern,  die  Eingeborenen, 
bei  denen  sie  wohnen,  an  Tuberculose  erkrankten.  Der  Einfluss  des  Klimaf^ 
mnss  so  eminent  sein,  dass  die  schädlichen  Einflüsse  der  Phthisiker  neutra- 
lisirt  werden. 

Vorsitzender 
macht  darauf   aufmerksam ,    dass    die    Debatte   sich   von  dem  eigentlichen 
Gegenstande  der  Berathung  entfernt  hat. 

Ein   Antrag   von  Dr.  Steffen   auf  Schluss   der  Debatte  wird   ange- 
nommen; es  erhält  noch  das  Wort 

Dr.  Kassowitz,  Wien. 

Ich  wollte  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Arsenbehandlung  machen. 
Bocfaner  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  Arsen  und  die  analoge  Wirkung 
des  Phosphors  in  kleinen  Dosen  gegeben  im  Stande  sind,  durch  länger  fort- 
jf^ctzte  Verabreichung  eine  gewisse  Immunität  der  Individuen  gegen  Infections- 
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krankheiten  überhaupt  und  speciell  gegen  Tuberculose  hervorzurufen.  Diese 
Theorie  hat  sich  nach  meinen  Erfahrungen  bezüglich  des  Phosphors  —  den 
ich  anschliessend  an  die  Versuche  von  Wegen  er  seit  vielen  Jahren  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  zur  Heilung  der  Bhachitis  angewendet  habe  — 
nicht  bewährt;  denn  ich  habe  bei  Kindern,  die  ich  längere  Zeit  mit  Phos- 
phor behandelte,  Scharlach  und  Masern  beobachtet,  und  in  2  Fällen ,  wo  ich 
Monate  lang  Phosphor  gegeben  hatte  und  die  Bhachitis  in  der  Heilung  be- 
griffen war,  gingen  die  Kinder  an  tuberculöser  Meningitis  zu  Grunde.  In 
dieser  Beziehung  bewahrheitet  sich  also  leider  Buchner's  Theorie  nicht. 

Dr.  Förster. 
Ich  glaube  mich  in  meinem  Schlussworte  kurz  fassen  zu  können,  da 
die  gemachten  Bemerkungen  sich  grossentheils  auf  Punkte  meines  Vortrages 
beziehen,  bei  denen  ich  mich  wohl  gehütet  hatte,  bestimmte  Behauptungen 
aufzustellen.     Von  den  Höhensanatorien  habe  ich  nicht  besonders  gesprochen, 
weil  im  allgemeinen  Kinder  weniger  dorthin  gehen.     Viel  wichtiger  scheinen 
mir  die  Seehospize,   die  in  neuerer  Zeit  eine   so  grosse  Rolle  spielen.    Ich 
glaube  allerdings,   dass  die  von  Demme  angeregte  Frage  sehr  wichtig  ist, 
meine  aber,   dass  die  in  diesen  Hospizen  zu  treffenden  Einrichtungen,  die 
vortreffliche  Anlage  der  Schlafsäle  eine  gewisse  Garantie  bieten,    dass  die 
durch  fortwährenden  Genuss  der  freien  Luft  erzielten  Vortheile  grösser  sind 
als  die  etwaigen  Nachtheile.     Im  Allgemeinen  befolge  ich  dasselbe  Princip 
wie  Demme,  dass  ich  Disponirte,   aber  noch  nicht  wirklich  Kranke,  nicht 
in  Sanatorien  schicke,   wo   eine  grosse  Zahl  von  Kranken  beisammen  ist. 
Was  das  Fridericianum  anlangt,  so  halte  ich  es  doch  für  ungemein  schwierig, 
eine  solche  Ausschliessung,  wie  sie  nach  Thomas  dort  massgebend  ist,  in 
der  Weise  durchzuführen,   dass   wirklich   nur   erblich  Belastete   oder  Ver- 
dächtige aufgenommen  werden.     Ich   habe  selbst  einen  Knaben  an  Spitzen- 
infiltration behandelt,  der  nachträglich  längere  Zeit  an  Catarrh  litt  und  jetzt 
im  Fridericianum  ist.     Es  soll  ihm  dort  gut  gehen;  aber  wer  bürgt  dafür, 
dass  nicht  heute  oder  morgen  die  alte  Affection  zu  Tage  tritt  und  dann 
doch  Infection  herbeifuhren  kann,   wenn  nicht  sonst  die  Einrichtungen  sehr 
günstige  sind?  Albrecht  (Neuchätel). 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Wagestndien« 

Von  Dr.  Ph.  Biedert. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkonde  Nr.  4,  Bd.  XIX.) 

Biedert  erläutert  an  einigen  Beispielen,  wie  die  bisher  geübte  einfache 
Art  der  Wägungen  zu  Irrthümem  führen  kann,  wenn  nicht  bei  der  Wägung  sehr 
genau  auf  die  Zeit  nach  der  stattgehabten  Nahrungsaufnahme  und  nach  statt- 
gehabten Entleerungen  Rücksicht  genommen  wird.  Er  schlägt  desshalb  vor, 
Doppel  wägungen  zu  machen.  Dass  leichtere  Dyspepsien  zu  Schwankungen  in  den 
Gewichten  und  schwerere  Störungen  der  Digestion  oft  zu  rapider  Abnahme  des 
Gewichtes  führen^  sind  Thatsachen,  die  Verfasser  hervorhebt,  die  jedoch  Jedem, 
welcher  sich  mit  Wägungen  beschäftigt  hat,  hinlänglich  bekannt  sind.  —  Inter- 
essant ist  die  vom  Verfasser  ermittelte  Thatsache,  dass  mit  fortschreitendem  Alter 
die  zwischen  zwei  Nahrungsaufnahmen  durch  Doppelwägungen  constatirte  Gewichts- 
abnahmen znnehmen,  augenscheinlich,  weil  die  Ausgaben  wachsen. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  kommt  Verfasser  auf  seine  früheren  Publika- 
tionen über  Entwickelung  von  Säuglingen  bei  Minimalnahrung  zurück.  Er  betont, 
dass  zwei  Gesichtspunkte  die  eigentlich  massgebenden  bleiben  müssen:  I)  dass  die 
för  die  normale  Entwickelung  eines  Kindes  ausreichende  Nahrungsmenge  that- 
sächlich  gering  sei :  2)  dass  die  Eiweisszufuhr  durch  Zufuhr  von  Fett  wesentlich 
beschränkt  werden  kann. 

Wichtig  sind  in  dieser  neuen  Publikation  die  in  Zahlen  ausgedrückten  An- 
gaben des  Verfassers  über  die  für  die  Ernährung  nothwendigen  Nahrungsmengen. 

Es  entsprechen: 
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Mischung 
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Zu  Grunde  gelegt  ist  bei  dieser  Berechnung  die  Annahme  von  4,5  Proc.  £i> 
weiss  und  3,5— 3.^8  Proc.  Fett  in  der  Kuhmilch. 

Nach  diesen  Abstufungen  soll  nun  am  Anfange  des  ersten  Monats  mit  der 
schwächsten  Mischung  begonnen  werden  und  zwar  soll  stets  auf  1  k  Körpergewicht 
175 — 200  ccm  der  Nahrungsmischung  gegeben  werden,  indem  weiterhin  aus  dem 
Alter  in  kurzen  Absätzen  zu  den  concentrirteren  übergegangen  wird. 

Bei  der  Grundlage  von  200  Proc.  pro  1  k  würde  man  also  geben: 

Mischung  Eiweiss 

I.  Monat    I.  Hälfte      I  +    II    =  2,0-2,5% 
„       II.      „         II  -f  III  2,5-2,8,, 

u.     „      I.     V      in  2,8 

„      U.      „        IV  3,2  „  u.  8.  w. 

mit  jeder  Monatshälfte  zu  der  folgenden  Stufe  aufsteigend. 
Aehnlich  bei  dem  natürlichen  Rahmgemenge. 
Von  der  Kuhmilch  würden  entsprechen: 

Mischung  Eiweiss 
Verdünnung  1  Theil  Milch  +  3  Theile  Zuckerwasser        l              =1—1,2     % 

1  ,,        «             2        „               „               m-IV  1,3-1,5     „ 

2  „        „             2        „               „             Vm-IX  2    -2,25  ,, 
.,              2      „        „             1        „                „             äIV  2,7 — 3       „ 

Bei  der  Vergleichung  von  Kuhmilch  wird  aber  wegen  des  geringeren  Fett- 
gelialtes  der  Mischung  eine  etwas  grössere  Concentration  zu  gestatten  sein. 

Verfasser  knüpft  an  diese  Thatsachen  die  Mittheilung  einiger  als  Beläge 
dienender  Beobachtungen.  Baginsky. 


üeber  rein  diätetische  BehandluDg  der  Ernähmngskraiikheiteii  der  Säuglinge» 

Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section  der  Naturforscherversammlung 

zu  Eisenach. 

Von  Dr.  Ph.  Biedert  (Hagenau  i/E.) 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  3,  4,  5.) 

Verfasser  behandelt  in  ausführlicher  Weise  die  vielfach  schon  ventilirte, 
aber  immer  noch  nicht  zu  einem  allgemein  acceptirten  Gesetz  gelangte  Frage  der 
Behandlung  von  Ernährungsstörungen  im  jungen  Kindesalter.  Er  hat,  um  ein  dem 
ezacten  phj^siologischen  Versuch  sich  näherndes  Verfahren  einzuschlagen,  in  einer 
Reihe  von  Krankheitsfällen,  die  zu  seiner  Beobachtung  kamen,  genaue  Messungen 
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und  Wägangen  der  in  jedem  Falle  zngefübrtcn  Nahrang  gemacht,  und  damit  neben 
der  Beobachtung  der  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  durch  Körperwägungen 
den  ^^nflnss  dieser  rein  diätetischen  Behandlungsmethode,  die  er  dabei  aber  als 
oberstes  Princip  aufstellt,  yerglichen  und  controllirt. 

Zur  Beobachtung  zog  er  heran:  1)  Fälle  von  Dyspepsie  und  dyspeptischer 
Diarrhöe;  2)  Fälle  Ton  chronischem  Magen-Darmcatarrh  (Tabes  mesaraiea) ;  3)  Fälle 
▼on  schwerer  uiceröser  Enteritis;  4)  Fälle  von  acuter  catarrhalischer  Entzündung 
(Enterocatarrhus  choleraicus  und  Cholera  Infant.) ;  5)  1  Fall. von  chronischer  Darm- 
entzündung, vielleicht  epidemische  Dysenterie.  —  Die  Resultate  seiner  Beobach- 
tungen, betreffs  deren  Details  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen,  sind  fol- 
gende: l)Bei  einer  überraschend  grossen  Anzahl  von  Magen- Darm- Affectionen  der 
Säuglinge  steht  mit  der  Art  (resp.  den  Mängeln)  der  Nahrung  in  so  innigem  Zu- 
sammenhange, dass  lediglich  durch  passende  Einrichtung  der  Ernährung  die  Krank- 
heit, selbst  schon  eine  sehr  eingewurzelte  und  mit  schwerem  constitutionellem 
Leiden  einhergehende  (Rhachitis,  chronische  Lungeninfiltration),  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann.  2)  Die  Menge  der  zugeführten  Nahrung  ist  von  hervor- 
ragender Bedeutung.  In  dieser  Beziehung  gibt  Verfasser  bestimmte  schon  an 
anderen  Stellen  von  ihm  ausgesprochene  Normen  an  (vgl.  Jahrbuch  f.  Kinderheil- 
kunde, N.  F.,  XVII,  S.  251  ff.  und  „Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter**,  S.  861). 
unter  die  aber  bei  sehr  kranken  Kindern  oft  beträchtlich  heruntergegangen  werden 
mnss.  3)  Es  muss  daher  nicht  nur  die  Nahrungsmenge  im  Ganzen  entsprechend 
regolirt,  sondern  (durch  starke  Verdünnung)  die  Concentration  oft  sehr  erheblich 
herabgesetzt  werden.  4)  Das  Verhältniss  von  Eiweiss  und  Fett  spielt  eine  hervor- 
ragende Rolle,  und  zwar  derart,  dass  eine  Untermischung  des  Eiweisses  mit  emul- 
giriem  Fett  in  viel  höherem  Grade,  als  sie  in  der  Kuhmilch  und  so  stark  etwa, 
als  sie  in  der  Muttermilch  Regel  ist,  der  Verdauung  des  Eiweisses  sehr  forderlich 
ist.  5)  Dabei  darf  die  zeitweise  krankhaft  verminderte  Fettresorption  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  welche  einmal  starke  Fettred uction ,  ein  andermal  mit 
Raeksicht  auf  die  Eiweiss verdauung,  Herstellung  eines  mittleren  Fettgehaltes  (zwi- 
schen Kuh-  und  Muttermilch)  erfordert.  6)  Die  Frage  nach  der  Rolle,  welche  die 
verschiedenen  und  auf  verschiedene  Weise  gewonnenen  Eiweisskörper  der  Milch 
spielen,  betrachtet  Verfasser  durch  diese  Versuche  als  nur  zum  kleinsten  Theile 
gelöst  Christeller  (Berlin). 

üeber  Kinderernähmng,  kflnstliche  und  gemischte  Nahmng. 
(lllneBtation  des  petits  eufants^  allaltement  artiflciel  et  aUaitement  mixte.) 

Von  Dr.  Archambault. 
(Gazette  des  höpit.  Nr.  26,  1882.) 

Archambault  wird  der  uralten  und  ewig  neuen  Frage  über  die  Ernährung 

der  Säuglinge   durch   diesen   Aufsatz   wenigstens   keine  neue  Seite  abgewonnen 

liaben;  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  diess  auch  nicht  sein  Zweck  war,  sondern 

er  wollte  für  Stadirende  und  Anfänger  das  ABC  der  Kinderernährung  abhandeln, 

in  behäbig  breiter  Weise  die  abgetretenen  Pfade  wandelnd.    Wir  hören  also  da 

vm  so  und   so  vielten  Male,  dass  Eselsmilch  bezüglich  des   Casei'ngehaltes   der 

franenmilch  am  nächsten  stehe ,  und  auch  sonst  am  leichtesten  verdaulich  sei, 

dass  Ziegen-  nnd  Kuhmilch  beinahe  das  Doppelte  an  Casein  enthalten  wie  Frauen- 
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milch,  und  daher  nur  durch  Verdünnung  zur  Ernährung  des  Säuglinges  passend 
gemacht  werden  können,  wobei  der  Ausfall  an  Milchzucker  und  Salzen  durch 
Zusatz  von  Milch-  oder  gewöhnlichem  Zucker,  sowie  von  etwas  phosphorsauren 
Kalk  und  NaCl  gedeckt  werden  müsse;  wir  werden  ermahnt,  auf  die  Frische  und 
Neutralität  der  Milch  zu  sehen,  dieselbe  im  Sommer  sofort  abzukochen,  zu  jeder 
Mahlzeit  des  Kindes  die  Mischung  frisch  zu  bereiten ,  auf  genaue  Reinigung  der 
Saugflasche  zu  sehen,  nur  solche  Saugflaschen  anzuwenden,  welche  mit  der  Hand 
gehalten  werden  müssen,  während  das  Kind  trinkt,  ferner  Saugstöpsel,  aus  welchen 
die  Milch  nicht  gar  zu  leicht  ausfliesst,  damit  dieselbe  mehr  mit  Mundspeichel  Ter- 
mischt  in  den  Magen  gelange  etc.  —  alles  ja  vollkommen  zu  billigende  Grund- 
sätze, die  nur  schon  stark  abgeleiert  sind.  Bezüglich  der  Quantität  bemerkt  der 
Verfasser,  dass  man  in  der  ersten  Zeit  30 — 40  g  per  Mahlzeit  und  alle  2  Stunden 
eine  solche  gebe,  später  60,  und  mit  3  Monaten  100  g,  darüber  hinaus  150  g  per 
Mahlzeit,  diese  selbst  aber  in  grösseren  Zwischenräumen.  Bei  sehr  schwachen 
Kindern  empfiehlt  es  sich,  nicht  sofort  mit  der  künstlichen  Ernährung  zu  beginnen, 
sondern  wenigstens  bis  zum  3.  Monate  die  Brust,  womöglich  die  der  Mutter,  zu 
reichen,  dann  zunächst  in  der  Nacht  die  Saugflasche,  bis  endlich  nach  und  nach 
die  gänzliche  Absetzung  stattfindet  (^Allaitement  mixte"). 

Die  Frage,  zu  welcher  Zeit  man  dem  Kinde  andere  Nahrung  ausser  Milch 
geben    solle,    beantwortet   Archambault,   übereinstimmend    mit   den   meisten 
Autoren,  dahin,  dass  man  vom  6.  Monate  an  Amylacea  geben  könne,  Arrowroot» 
Tapioca,  am    besten   aber   Weizenmehl,   mit  Wasser  oder   Milch,  etwas  frischer 
Butter  und  Salz  zu  einer  Art  GeUe  gekocht;    davon  soll   das  Kind   zunächst  nur 
eine  Mahlzeit  von  6—8  Esslöffel  (ca.  100  g)  bekommen,  später  etwas  mehr;   mit 
9  Monaten  neben  dieser  GeUe  eine  zweite  Mahlzeit,  bestehend  aus  einem  Gemisch 
von  Cacao,  Mehl  und  Zucker,  oder  aus  einem  Täfelchen  Chocolade,  das  in  einen 
genügend  dünnen  Milchbrei  geschabt  ist,   eine  etwas  ungewöhnliche   Bereitungs- 
weise, die  aber,  nach  Archambault 's  Behauptung,  den  Kindern  sehr  zuträglich 
sein  soll.  Archambault  ist  gegen  Suppe  zu  dieser  Zeit,  als  zu  wenig  nahrhaft. 
Mit  12  Monaten  soll  das  Kind  als  dritte  Mahlzeit  entweder  ein   weiches  oder  ein 
Rührei   oder  ein  Gemisch    von  Milch,  Zucker  und  Ei  bekommen.     Rothwein   be- 
trachtet Ar  c  h  am  b  ault  als  Säure  erzeugend,  daher  nicht  empfehlenswerth.  Auch 
bezüglich  des  Fleischgenusses  ist  Archambault  sehr  streng:  erst  mit  12—13  Mo- 
naten soll  das  Kind  Fleischsaft  bekommen,  etwa  mit  Kartoffelpüree ;  ein  Kind  muss 
mindestens  14  Monate  und  dazu  anämisch  sein,  ehe  Archambault   geschabtes 
und  passirtes  Fleisch  erlaubt,  und  davon  nur  etwa  30  g  pro  die.     Wirklich   un- 
geschmälerter Fleischgenuss  sei  erst  angezeigt,  wenn  das  Kind  „seine  20  Zähne" 
habe;  Rhachitiker  müssten  also  nach  Archambault  hübsch  lange  warten. 

Gens  er  (Wien). 

Die  natOrllche  Präsenration  der  Kuhmilch  und  die  MilcitTerproTiantirniig 

der  Zukunft. 

Von  Dr.  Nicolaus  Gerber  in  New-York.) 

Die  Milchpräservation  ohne  Zusätze  (Zucker,  Chemikalien)  ist  noch  eine  sehr 
junge  Industrie  und  hat  erst  im  Jahre  1880  industrielle  Bedeutung  dadurch  ge- 
wonnen, dass  in  Deutschland  und  in  der  Schweiz  mehrere  Fabriken  entstanden,  welche 
sich  damit  beschäftigen,  Milch  ohne  Kunstmittel  zu  präserviren.    Was  die  bis  heute 


lieuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  Diätetik  des  Kindesalters.     ijQ 

&m  lUarkte  erschienenen  puren  Hilclipräserven  betrifft,  so  sind  dieselben  nach  Ger- 
ber mit  grossen  Fehlern  behaftet.  Die  Produkte  zeigten  alle  eine  mehr  oder  weniger 
stark  röthliche  oder  bräunliche  Farbe ,  einen  intensiv  scharfen  Kochgeschmack  und 
Geruch,  sowie  eine  Ausscheidung  coaguHrter  Album inate,  alles  Fehler 0^  welche  yer- 
mieden  werden  können.  Gerber 's  Studien  brachten  ihn  zu  einem  ganz  neuen 
Verfahren,  welches  sich  für  die  Milch  ausgezeichnet  bewährt  und  auch  für  andere 
sensible  Kahrungs-  oder  Genussmittel  angewendet  werden  kann.  Er  nennt  sein 
Verfahren „diefractionirte  Präservation*'  und  hat  für  dieselbe  einen  neuen 
Apparat  erfunden. 

Die  Hauptvortheile  seines  Verfahrens  sind  folgende : 

Keine  Verluste  an  Milch  durch  Hautbildung  oder  Anhaften  an  Kesseln. 

Erspamiss  an  Zeit  und  Brennmaterial,  sowie  an  Arbeitskraft. 

Präserration  der  condensirten  Milch  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit 
gegenüber  dem  jetzigen  Verfahren,  welches  stundenlang  dauert. 

Absolute  Verhütung  jeder  Zersetzung  oder  Verschlechterung 
der  Milch  in  Farbe,  Geruch  und  Geschmack,  gegenüber  frisch  auf- 
gekochter Milch. 

Die  condensirte  Milchpräserve  Gerbe r*s  schmeckt  ganz  wie  Rahm^  ein  Zei- 
chen, dass  keine  Alteration  der  Milch  stattgefunden  mit  Ausnahme  der  Transfor- 
mation eines  Theiles  der  Albuminate  in  indirect  resorblrbare  Peptone,  was  ja  nur 
als  ein  grosser  Vortheil  der  gewöhnlichen  Milch  gegenüber,  zu  verzeichnen  wäre. 

So  weit  der  Verfasser,  der  vor  der  Hand  sein  Verfahren  als  Geheimniss 
bewahrt. 

Die  hygieni  sehe  und  nationalökonomische  Milchverprovian- 
tirung  der  Zukunft  ist  ein  Capitel  der  Broschüre  betitelt,  ein  Bild,  wie  sich 
Gerber  infolge  von  Anlegung  zahlreicher  Milchpräservirungsfabriken ,  die  Ver- 
proviantimng  grosser  Städte  mit  Milch  denkt,  wenn  er,  woran  er  nicht  zweifelt, 
es  erst  gelernt  hat,  die  Milch  auch  in  grossen  Gefässen  zu  präserviren,  was  ihm 
bisher  noch  nicht  gelungen  ist.  Hermann  Hertzka  (Wien). 

Ueber  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Ernährongsfrage  im  Säaglingsalter 

und  Besprechung  eines  nenen  PrSparates« 

Von  E.  Hagenbacb-Burckhardt. 
Vortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Basel  den  5.  October  1882. 

Nachdem  Hage nbach-Bnrckhardt  vorausgeschickt,  dass  man  in  den  letzten 
Jahren  von  all  den  künstlichen  Nahrungsmitteln  abgekommen  und  dass  die  Kuhmilch 
als  Ersatz  der  Muttermilch  wieder  bedeutend  prävalirt,  skizzirt  er  in  einigen  Worten 
die  Hanptersatzmittel.  Zunächst  hat  sich  die  Liebig'sche  Suppe  als  untauglich  er- 
wiesen, zumal  sie,  wie  Soltmann  bemerkt,  ^den  Säuglingsmagen  einfach  als 
chemische  Retorte  betrachtet.**  Nicht  besser  waren  die  Umarbeitungen  der  Liebig- 
Nrhen  Sappe.  Was  dann  die  Kindermehle  an  belangt,  obenan  dieNestle'sche  farine 
Lactee,  so  zeigte  sich  alsbald,  dass  diese  Stärkemehlfütterung  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Kinder  im  zarten  Säuglingsalter  nicht  zuträglich  sei.  Alle  die 
Kindermehle,  mit  ihnen  die  Hartenstein'sche  Leguminose  und  die  Malto- 
Legnminose  H.  v.  Liebigs  mussten  als  unpassend  für  das  erste  Kindesalter 

')  In  diesem  Umfange  kann  das  Urtheil  Gerber's  nicht  zugegeben  werden. 

Baginsky. 
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bei  Seite  gelassen  werden.  So  kam  man  wieder  auf  die  Thiermilch  zurück^  deren 
chemische  Zusammensetzung  und  physiologisches  Verhalten  bekannt  waren.  Nan 
war  man  einige  dass  man  die  Kuhmilch  nicht  unverändert  reichen  dürfe.  Solche 
zweckmässige  Veränderungen  wurden  erstrebt  im  B  i  e d  e r tischen  Rahm- 
gemenge^  der  condensirten  Milch  und  den  Zusätzen  Lactin  and 
Paulcke's  Milchsalz. 

Biedert's  Rahmgemenge,  dessen  Herstellung  auf  wichtigen  physiologi- 
schen Voraussetzungen  basirt  ist,  hat  H.  im  Spital  versucht  und  war  sehr  damit 
zufrieden,  aber  für  die  grosse  Menge  von  Säuglingen  ist  es  nicht  zu  verwerthen, 
da  seine  Anwendung  zu  complicirt  ist.  lieber  die  Rahmcouserven  von  Biedert 
beruft  sich  H.  auf  das  Urtheil  Jacobi's,  der  für  die  grosse  Menge  auch  dieses 
Mittel  für  unbrauchbar  hält,  zumal  es  das  Publikum,  der  Spekulation  der  Händler 
überliefert  und  nach  J,'s  Befürchtung  Fettdiarrhöen  zu  Stande  bringen  könne. 
Ueberdiess  sind  die  Rahmfabrikate  zu  thener. 

In  Folge  aller  dieser  Verlegenheiten  wandte  man  sich  wieder  der  Kuh- 
milch zu,  die  man  durch  Reorganisation  auf  dem  Gebiete  der  Milchproduktion 
und  des  Milchhandels  in  möglichst  guter  Qualität  beschaffen  wollte.  Dieses 
Princip  wurde  das  leitende,  als  im  Jahre  1881  auf  der  54.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  in  Salzburg  eine  für  die  Emährungsfrage  ernannte  Com- 
mission  erklärte,  dass  die  Thiermilch  allein  als  naturgemässer  Ersatz 
zu  betrachten  sei.  Seitdem  sind  die  Fragen  der  Milchproduktion  und  des 
Milchhandels  auf  der  Tagesordnung  geblieben.  Femer  gelangte  man  zu  einer 
Uebereinstimmung  in  Betreff  der  Verdünnung  der  Milch,  entsprechend  dem  Lebens- 
alter  der  Säuglinge.  H.  hält  ausserdem  sehr  viel  von  einer  Verdünnung  der  Milch 
mit  Gersten-  oder  Haferschleim  im  Einvernehmen  mit  Jacob  i  (New- York)  und 
von  dem  Zusatz  von  Rohrzucker  und  von  Alkalien  zur  Kuhmilch.  Die  Erfahrungen, 
die  H.  mit  Lactin  gemacht  hat  und  die,  welche  Andere  mit  Paulcke's  Milchsalz 
gewonnen  haben,  ermuthigen  H.  nicht  zu  einer  Anwendung  für  die  Zukunft. 

Nachdem  H.  nun  noch  über  die  verschiedenen  Formen  condensirter  Milch^ 
die  Cham'sche,  die  der  Society  des  Usines  de  Vevey  et  Montreux,  der 
Romanshorner  gesprochen,  kommt  er  auf  die  condensirte  schweizerische 
Alpenmilch  Helvetia,  die  ohne  Zuckergehalt  und  ohne  jegliche  sonstige  Bei- 
mengung im  Handel  war. 

Seit  dem  Frühjahr  1882  hat  H.  diese  Milch  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
angewandt  und  sowohl  bei  ganz  jungen ,  als  bei  halbjährigen  Säuglingen  befrie- 
digende Resultate  erzielt.  Die  Milch  wurde  zuweilen  mit  Gersten-  oder  Reis- 
abkochung verdünnt  und  zwar  zunächst  im  Verhältniss  von  1 :  10,  später  1 :  8  und 
bei  halbjährigen  1:6.  H.  fügt  diesen  Erläuterungen  Beobachtungsweisen  bei,  die 
sich  über  mehrere  Monate  erstrecken.  H.  hält  nach  alledem  diese  Milch  weiterer 
Versuche  für  werth,  zumal  sie  ein  billiges  Präparat  ist  und  höchst  einfach  sich 
gebrauchen  lässt.  Erforderlich  ist  natürlich,  dass  die  Fabrikation  eine  zuverlässige 
bleibe.  _  Cassel  (Berlin). 

Semestralbericht  der  KindermllcliprodDktions-Unternebiiiiingen 

des   Gutsbesitzers    Fritz    Ney   von    Wandelheim   in   München. 

Dieser  Bericht  gibt  ausführliche  Details  über  die  Milchkuranstalt  in  München, 
die    unter   besonderer  Controle  des  Mnnchener  Magistrats  steht     Das  Münchener 
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hygienische  Institnt  hat  ohne  Wissen  des  Besitzers  ans  dem  Milchgeschäft  häufig 
Hilchproben  holen  lassen^  hat  dieselben  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen^ 
als  deren  Resultat  folgende  Worte  anzuführen  sind :  „Auf  Grund  der  innerhalb 
des  Zeitraums  von  6  Monaten  hierorts  gewonnenen  Untersucbungsresnltate^  wie 
namentlich  der  hierbei  beobachteten  und  besonders  beachten swerthen  Gleich* 
mässigkeit  der  Milch  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  kann  die- 
selbe als  eine  Milch  empfohlen  werden,  welche  allen  an  sogen,  ganze  (unabge- 
rahmte) Milch  zu  stellenden  Anforderungen  in  vorzüglicher  Weise  entspricht.*' 
In  dem  einen  Halbjahre  sind  46,822  Liter  Milch  verkauft  worden,  nach  des  Verf.'s 
Informationen  sind  2000  Kinder  mit  der  von  Ney  producirten  Milch  aufgezogen 
worden.  Die  Leichtverdaulichkeit  und  Gleichmässigkeit  der  Zusammensetzung 
der  Milch  schreibt  Verf.  der  Einhaltung  des  Systems  der  Trocken  futterung  unter 
Ausschluss  aller  treibenden  und  blähenden  Tränke  und  Futtermittel  zu.  Zum 
Schlnss  gibt  Verf.  eine  Gebrauchsanweisung  für  die  Behandlung  der  Kindermilch 
innerhalb  der  Haushaltung.  Wir  können  nur  das  weitere  Gedeihen  und  die  Nach- 
ahmung der  N  e  y'schen  Milchkuranstalt  bestens  empfehlen.    Crohn  (Halberstadt). 


Die  Bestandtheile  der  wiehtigflten  Nahrnngsmittel  fBr  Kranke  and  Kinder« 

Von  Dr.  Stutzer  in  Bonn. 

In  der  Einleitung  der  vorliegenden  kleinen  Broschüre,  die  ein  willkommener 
Fährer  durch  die  Abtheilung  für  Nahrungsmittel  auf  der  allgem.  deutschen  Aus- 
stellung auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungswesens  sein  wird,  macht 
Verf.  einige  physiologische  Bemerkungen  über  den  Werth  der  verschiedenen  Nähr- 
stoffe und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  für  einen  massig  arbeitenden  Mann  eine 
tägliche  Nahrung  nöthig  ist,  die  circa  118  g  EiweissstofTe,  56  g  Fett,  500  g  Kohle- 
hydrate, circa  2800g  Wasser,  32g  Salze,  sowie  (in  der  Athemluft)  circa  744g 
Sauerstoff  enthält. 

Aus  diesen  Zahlen  lässt  sich  ein  „Nährstoff- Verhältnisse'  von  1  Eiweiss  zu 
5  Nichteiweiss  berechnen.  Auch  in  der  Frauenmilch  besteht  ungefähr  dasselbe 
Nihrstoffverhältniss  (1 : 5,5),  während  die  Kuhmilch  ein  wesentlich  anderes  (1 : 3,2) 
zeigt.  Jede  künstliche  Ernährung  muss  aber  dem  „Naturmodell*,  der  Frauen- 
milch^ möglichst  ähnlich  zu  sein  suchen;  und  dies  kann  man  nur  dadurch  ermög- 
tiehen,  dass  man  der  Kuhmilch  solche  Zusätze  gibt,  die  ihren  Gehalt  an  Casein 
Termindem,  an  Milchzucker  und  Albumin  dagegen  erhöhen.  Verf.  stellt  desshalb 
folgende  Anforderungen  an  ein  gutes  Kindermehl:  Es  muss  ein  feines  Pulver 
bilden,  billig  sein,  die  Gebrauchsanweisung  und  Analyse  muss  beigegeben  werden, 
es  muss  5— 8  "/o  Fett,  60— 75>  lösliche  Kohlenhydrate  und  Stärkemehl,  10%  ^^r- 
daaliches  Eiweiss  enthalten.  Femer  soll  die  aus  dem  Präparat  und  Kuhmilch 
berzostelleTide  Suppe  wohlschmeckend  und  leicht  zuzubereiten  sein.  Darauf  folgen 
die  Untersuchungsresultate  über  die  bekannten  Kindemahmngsmittel.  Es  werden 
die  verschiedenen  einzelnen  Proteinstoffe  und  Kohlenhydrate,  sowie  deren  Gesammt- 
menge,  der  Gehalt  an  Fett,  Wasser  und  Mineralstoffen,  und  endlich  das  Nährstoff- 
Verhältnlss  (Verbältniss  zwischen  verdaulichem  Eiweiss  einerseits  zu  dem  löslichen 
Kicbteiweiss,  Zucker,  Dextrin,  Stärkemehl  und  dem  physiologischen  Nährwerth 
des  Fettes  andererseits)  angegeben.  Daran  reihen  sich  die  Tabellen  über  die 
Kahrungsmittel  animalischen  Ursprungs,  über  die  Leguminosenmehle,   über  ent- 
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ölten  (nach  Angabe  der  Fabrikanten  ^entölten **)  Cacao,  über  die  Malzextracte 
und  endlich  über  Brod  und  fiisquit.  Wir  können  hier  nicht  einzelne  wenige 
Daten  herausnehmen;  um  dieselben  würdigen  zu  können^  muss  man  die  ganze 
Tabelle  durchgehen.  Wir  wollen  nur  hervorheben,  dass  nach  des  Verf.'s  Unter- 
suchung 1  Pfund  guten  mageren  Ochsenfleisches  ebenso  viel  Eiweiss  enthält^ 
wie  ungefähr  15  Hühnereier  oder  223  Austern;  femer,  dass  die  als  „entölt^ 
gepriesenen  und  auch  von  vielen  Aerzten  bona  fide  als  solche  verordneten 
Cacaopräparate  an  S07o  0®^  (Cacaofett)  enthalten.  Unter  den  Ualzpräparaten  hat 
das  schon  durch  die  widrige  Reclame  Argwohn  erregende  Hoffsche  Präparat 
den  geringsten  Nährwerth.  Die  Came  pura-Bisquits  werden  vom  Verfasser  gelobt. 
Am  Schluss  verspricht  Verf.  eine  Fortsetzung  der  interessanten  Unter- 
suchungen. Crohn  (Halberstadt.) 


Ueber  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Ferienkolonien« 

Von  Dr.  G.  Varrentrapp. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  hygienischen  Congress  zu  Genf 

6.  September  1882. 

(Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Erstes  Heft.  1882.) 

Nachdem  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahrzehnten,  zuerst  in  England  See- 
hospize  für  zarte,  insbesondere  für  scrophulöse  Kinder  hergerichtet  wurden  und 
Frankreich,  Belgien,  Italien  und  auf  Beneke's  Anregung  auch  Deutschland  ge- 
folgt sind,  sind  an  ihre  Seite  neuerlich  die  sogen.  Ferienkolonien  getreten.  Varren- 
trapp hat  es  unternommen,  da  jetzt  schon  mehrjährige  Erfahrung  zu  Gebote 
steht,  die  erzielten  Resultate  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Was  zunächst  die  Einrichtung  der  Kolonien  anbelangt,  so  wird  von  den 
Directoren  der  Schulen  eine  Liste  der  betreffenden  Kinder  im  Alter  von  8  oder  9 
bis  zu  14  Jahren  aufgestellt.  Diese  Kinder  werden  ärztlich  untersucht  und  die 
bedürftigsten  ausgewählt.  Ausgeschlossen  sind  positiv  Kranke.  Die  ausgesuchten 
Kinder  werden  in  Kolonien  von  10,  12,  15  bis  höchstens  20  getheilt  unter  Auf- 
sicht eines  Lehrers  resp.  Lehrerin.  Der  Lehrer  muss  ein  frischer,  rüstiger  Mann 
sein,  der  sich  seiner  Aufgabe  mit  Liebe  unterzieht.  Nachdem  sodann  die  Aus- 
rüstung besprochen,  wendet  sich  der  Reduer  zu  der  Eintheilung  und  Benutzung 
der  Zeit,  welche  nur* der  körperlichen  Pflege  dienen  soll,  während  aller  Unter- 
richt ausgeschlossen  ist.  ~  Sehr  grosser  Werth  ist  der  Wahl  des  Ortes  beizu- 
legen, der  nebst  gesunden  hygienischen  Verhältnissen,  passende  Wohnräume,  die 
Möglichkeit  guter  Kost  (mehrmals  wöchentlich  frisches  Fleisch  und  gute  Milch) 
bieten  muss. 

Neben  diesen  Ferienkolonien  hat  sich  namentlich  in  Dänemark  das  Princip 
ausgebildet,  die  Kinder  auf  dem  Lande  einzeln  oder  paarweise  in  Familien  gegen 
eine  geringe  Vergütigung  unterzubringen.  In  Bern  hat  man  noch  ein  anderes 
System  befolgt,  indem  man  grössere  Kolonien  bis  zu  40  Kindern  bildete,  an  deren 
Spitze  ein  Director  (nebst  einer  Frau)  die  ganze  Verwaltung  (mit  eigener  Küche) 
in  der  Hand  hat.  Ihm  zur  Seite  stehen  wieder  Lehrer  und  erforderliche  Beamte. 
In  Barmen ,  Elberfeld ,  Düsseldorf  und  Posen  wurde  für  Kinder ,  die  nicht  aufs 
Land  geschickt  werden  konnten,  durch  Verpflegung  in  Turnhallen  und  ähnlichen 
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Räamen  mehrmals   täglicli,    sowie  darch  gemeinsame  Spaziergänge  anter  Auf- 
sicht gesorgt 

Ans  der  historischen  Uebersicht  ist  zu  entnehmen,  dass  die  erste  Ferien- 
kolonie 1876  durch  den  Pfarrer  Brion  von  Zürich  eingerichtet  wurde.  —  Die 
Zeitdauer  Tariirte  zwischen  14  und  29  Tagen  in  den  yerschiedenen  Städten.  Die 
Kosten  sind  sehr  verschieden  gewesen,  im  Durchschnitt  2  Mark  pro  Tag.  Doch 
ist  zu  erwarten,  dass  sie  noch  geringer  werden.  Dieselben  werden  nicht  unwesent- 
lich beeinflusst  durch  das  den  Begleitern  der  Kolonien  gezahlte  Honorar.  —  Dass 
das  geboffte  Ziel  erreicht  wurde,  wird  übereinstimmend  aus  allen  Städten  be- 
richtet Um  aber  einen  präcisen  Maassstab  zu  gewinnen,  hat  man  zuerst  in  Frank- 
furt das  Körpergewicht  vor  und  nach  dem  Landaufenthalt  festgestellt.  Da  hat 
sich  Dan  ergeben,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Kinder  eine  ansehnliche  Zunahme 
ihres  Körpergewichts  erfahren  haben.  Um  nun  den  dauernden  Werth  der  Ein- 
richtung zu  prüfen,  wurde  nach  4  Wochen  eine  dritte  und  später  eine  vierte 
Wlgung  vorgenommen,  welche  ergaben,  dass  die  Gewichtszunahme  vom  3.  Monat 
an  fast  ausnahmslos  fortschritt.  Im  grossen  Durchschnitt  betrug  sie  bei  Kna- 
ben 1,31,  bei  Mädchen  1,48  kg.  Die  beigefügten  Tabellen  erläutern  diese  Erfah- 
rangssätze. 

Alles  in  Allem  genommen  darf  man  als  festgestellt  annehmen,  dass  die 
Ferienkolonien  in  körperlicher  wie  in  erziehlicher  Beziehung  die  gehegten  Hoff- 
Dangen  erfüllt  haben.  Ein  müssiger  Streit,  behauptet  Y.,  wäre  es,  welches  System 
der  Kolonien  das  beste  sei ;  dies  muss  sich  entschieden  nach  den  localen  Ver- 
hältnissen und  den  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  richten.  Alle  Systeme  haben 
Grand  für  und  gegen  sich.  Vieler  Verbesserungen  ist  natürlich  die  ganze  Insti- 
tution fähig  und  ist  zu  wünschen^  dass  das  Interesse  für  diese  wahrhaft  humanen 
Bestrebungen  sich  erhalte  und  noch  steigere. 

In  einem  Nachtrag  bespricht  V.  noch  die  Beurtheilung  des  Körpergewichts 
and  der  Körpergrösse  der  verschiedenen  Kinder  im  Vergleich  zu  den  gleichaltri- 
gen Kindern  der  Bevölkerung  überhaupt,  wobei  V.  die  von  Quetelet  aufgestellte 
Tabelle  zu  Grund  legt.  V.  empfiehlt  alsdann  seine  Normalvergleichstabelle  und 
das  Zählblättchen ,  das  sich  in  Frankfurt  a/M.  seit  1882  als  zweckmässig  be- 
währt hat.  Cassel  (Berlin). 

Feber  die  in  fremder  Pflege  iiBtergebrachten  Kinder  Tom  Standpunkte  der 

öffentlielien  Gesundlieitspflege« 

Von  Prof.  Dr.  J.  Uf feimann  in  Rostock. 
(Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.    Bd.  15) 

Von  den  in  fremder  Pflege  untergebrachten  Kindern  unterscheidet  Uffelmann 
zwei  Arten:  die  von  Privaten  auf  deren  Kosten  untergebrachten  Kinder  und  die  von 
Seiten  einer  Behörde,  Gemeinde  oder  Anstalt  in  fremde  Pflege  gegebenen:  die 
Hals-  oder  Ziehkinder  und  die  Kostkinder.  —  Die  Bedeutung  der  öffentlichen 
Hygiene  dieser  Kinder  ist  eine  sehr  grosse.  Wie  U.  an  der  Hand  ziffermässiger 
Angaben  nachweist,  bleibt  man  doch  noch  hinter  der  Wahrheit  zurück,  wenn 
man  die  Zahl  dieser  Kinder  in  Deutschland  auf  200,000  abschätzt.  Nun  ist  aber 
die  gesundheitliche  Lage  dieser  armen  Wesen  überall  eine  äusserst  traurige,  wie 
die  statistischen  Nachweise  deutlich  lehren.  Namentlich  in  Frankreich  waren  die 
MisBBtände  in  dieser  Beziehung  ganz  enorme.    (So  starben  nach  Monot's  Bericht 
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in  einem  Canton  71  %  ^^^ler  in  Pflege  gegebenen  Säuglinge  und  von  den  im  De- 
partement de  la  Seine  auf  Kosten  der  Stadt  Paris  untergebrachten  enfants  trouv^s^ 
abandonlies  et  orphelins  früher  40— -447o  jetzt  noch  immer  25®/o).  Aber  auch 
bei  uns  erreicht  die  Mortalität  dieser  Kinder  erschreckend  hohe  Zahlen.  ■—  Ein 
ganz  zutreffendes  Bild  von  diesem  Elend  gäbe  nach  U.  erst  eine  Morbiditäts- 
statistik, wie  sie  U.  selbst  in  Rostock  aufgestellt  habe  und  wie  sie  in  Breslau 
1875  und  1876  über  die  Haltekinder  gemacht  wurde. 

Die  Ursachen  dieser  höchst  traurigen  Verhältnisse  findet  U.  hauptsächlich 
in  der  mangelhaften  Ernährung  und  Pflege  dieser  Kinder;  dies  ergäbe  sich  schon 
daraus,  dass  in  Berlin  z.  B.  *i\o  der  Gestorbenen  —  ein  ausserordentlich  hoher 
Procentsatz  —  an  Verdauungskrankheiten  litt.  Der  Grund  aber  dieser  schlechten 
Pflege  liege  zweifelsohne  in  dem  mangelhaften  Interesse  am  Gedeihen  des  Kindes, 
da  die  Pflegerinnen  an  ihrem  Geschäft  verdienen  wollen  und  bei  dem  niedrigen 
Pensionssatz,  den  sie  erhalten,  ein  Verdienst  nur  auf  Kosten  des  Pflegebefohlenen 
möglich  ist.  U.  führt  nun  ausführlich  die  Summen  an,  die  pro  anno  in  Paris^ 
Berlin  und  andern  grossen  Städten  gezahlt  werden;  diese  illustriren  allerdings 
seine  Behauptungen  aufs  trefflichste.  (In  Paris  für  das  erste  Lebensjahr  300  Frcs., 
für  das  6.— 12.  72  Frcs.  In  Berlin  im  Durchschnitt  18  Mark  monatlich,  in  Basel 
12,8  Mark  etc.)  Nun  kommt  hinzu,  dass  diese  Summen  den  Pflegerinnen  von 
Privaten  nicht  einmal  immer  pünktlich  bezahlt  werden,  so  dass  bei  den  Frauen 
auch  jede  Spur  von  Interesse  schwindet.  Am  besten  befinden  sich  die  Kinder 
bei  Ziehmüttern,  welche  selbst  kinderlos  sind  oder  geworden  sind  oder  das  Kind 
als  Gesellschaft  für  ihr  eigenes  aufgenommen  haben,  während  man  bei  Verwandten 
von  Haltekindem,  bei  Tanten^  Grossmüttern  etc.  oft  das  Gegentheil  von  Interesse 
findet.  — 

Einen  zweiten  Grund  für  die  gesundheitlich  ungünstige  Lage  der  Kinder 
sieht  U.  in  dem  mangelnden  Verständniss  für  die  Handhabung  der  Pflege, 
zumal  die  Kostmütter  den  niederen  Ständen  angehöret .  die  ^  abgesehen  von 
der  geringeren  Intelligenz  nicht  weniger  als  andere  mit  Vorurtheilen  und  fehler- 
haften Gewohnheiten  behaftet  sind.  Man  braucht  daher  in  betreffenden  Fällen 
nicht  immer  an  strafbare  Motive  (Engelmacherei)  zu  denken.  Diese  Ansicht  wird 
auch  von  Skrzeczka  in  Berlin  und  von  Schwartz  in  Cöln  vertreten. 

Der  dritte  Grund  besteht  darin,  dass  die  Pflegemütter  zu  viele  Kinder  zu 
gleicher  Zeit  in  ihre  Obhut  nehmen.  Haben  sie  doch  nicht  ganz  selten  fünf  oder 
sechs  Kinder  auf  einmal  in  Pflege  und  finden  sich  doch  in  England,  wo  nur  ein 
Schutzgesetz  für  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  besteht,  Pensionate,  die  eine  un- 
beschränkte Zahl  von  Pfleglingen  halten  dürfen. 

Viertens  sind  die  Wohnungen,  in  denen  die  Kinder  untergebracht  sind,  sehr 
oft  von  schlechter  Beschaffenheit.  In  ihnen  pflegt  es  gewöhnlich  an  Licht  und  an 
reiner  Zimmerluft  zu  fehlen,  die  doch  beide  für  dieses  zarte  Lebensalter  von 
enormer  Bedeutung  sind.  Oft  sind  die  Räume  feucht  oder  die  Kinder  sind  den 
Schädlichkeiten  all  zu  hoher  Temperaturen  auegesetzt. 

Endlich  ist  als  Grund  der  grossen  Sterblichkeit  der  Mangel  an  rechtzeitiger 
ärztlicher  Hilfe  anzusehen. 

Schliesslich  bespricht  U.  die  strafbaren  Unterlassungen  und  Handlungen 
der  Pflegepersonen,  die  oft  in  stillschweigendem  Uebereinkommen  mit  den 
Eltern  handeln,  Verbrechen,  die  nur  ausnahmsweise  einmal  ans  Licht  gezogen 
und  bestraft  werden  können.   Dazu  kommen  noch  die  groben  Misshandlungen,  die 
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die  Kinder  oft  erleiden^  und  die  za  schweren  körperlichen  Arbeiten^  femer  die 
moralische  Yerderbniss^  alles  Factoren,  die  den  körperlichen  und  geistigeu  Ruin 
der  Kinder  herbeiführen  müssen. 

Als  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  schreienden  Uebelstände  schlägt  nun 
ü.  zanächst  vor^  das  Kostkinderwesen  soweit  als  möglich  einzuschränken 
d.  h.  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Mütter  die  Kinder  behalten,  wenigstens,  dass 
sie  sie  nicht  Tor  Ablauf  des  ersten  oder  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Monats  in 
fremde  Hände  geben. 

Was  nun  die  directen  Massnahmen  betrifft,  so  ist  die  Hauptaufgabe  die 
richtige  Auswahl  der  Pflegeperson.  Hierbei  muss  in  Betracht  gezogen  werden  die 
lioralität  derselben  (auch  die  der  Familienmitglieder),  die  pecuniäre  Lage,  das 
Alter,  die  Körperbeschaffenheit  der  Pflegerin,  das  Verständniss  derselben  in  der 
Kinderpflege,  ihr  Reinlichkeitssinn,  die  Zahl  der  eigenen  Kinder  beziehungsweise 
der  Pfleglinge,  endlich  die  Wohnung.  —  Ferner  fordert  ü.  den  abso- 
luten Concessionszwang  für  Pflegemutter,  hauptsächlich  im  Interesse  der  Halte- 
kinder. Dieser  Zwang  muss  sich  aber  auf  das  ganze  Land  erstrecken,  nicht  blos 
von  einzelnen  Localbehörden  ausgesprochen  werden,  wie  bei  uns  in  Deutschland, 
während  er  in  ganz  England  und  Frankreich  besteht.  Ausserdem  muss  die  Er- 
theilnng  der  Erlaubniss  eine   widerrufliche  sein. 

laicht  minder  wichtig  als  die  Wahl  der  Person  ist  der  Entgelt  für  die  Pflege. 
Der  Pensionssatz  muss  um  des  Kindes  willen  so  bemessen  sein,  dass  die  Pflegerin 
ohne  Beeinträchtigung  des  letzteren  noch  einen  kleinen  Lohn  tdr  ihre  Mühe  zu 
erzielen  vermag.  Eine  allgemeine  Norm  lässt  sich  hierfür  nicht  aufstellen ,  der 
Satz  muss  sich  vielmehr  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  richten,  wenn  auch  ge- 
wisse Anhaltspunkte  nicht  ausgeschlossen  sind.  U.  berechnet  nun  nach 
Rostocker  Verhältnissen  als  Minimalsatz  für  einen  Säugling  pro  Monat  9  M.  58  Pf. 

—  Sehr  wichtig  ist  ferner,  dass  das  Kostgeld  regelmässig,  sowie  voll  bezahlt  wird. 
Bei  Haltekindem  muss  tlaher  die  öffentliche  Wohlthätigkeit  eintreten,  falls  die 
Zahlangen  ausbleiben.  Ferner  soll  das  Geld  postnumerando,  bei  Säuglingen  all- 
wöchentlich oder  alle  vierzehn  Tage,  bei  älteren  Kindern  quartaliter  gezahlt  werden. 

—  Ausserdem  wird  ez  sich  empfehlen,  um  das  Interesse  zu  heben,  Prämien  zu 
versprechen,  ein  Verfahren,  das  an  verschiedenen  Orten  schon  geübt  wird.  —  Vor 
Allem  ist  ein  zu  häufiger  Wechsel  der  Pflegerin  zu  vermeiden.  —  Sehr  wesentlich 
ist  es,  den  Frauen  eine  gedruckte  Instruction  einzuhändigen  und  ihnen  dieselbe 
la  erklären,  damit  sie  einen  praktischen  Fingerzeig  für  ihre  Aufgabe  besitzen.  — 
Nach  dieser  Richtung  hin  können  sich  die  Vereine  für  Kinderschutz,  für  häusliche 
Gesundheitspflege,  die  Frauenvereine  etc.  grosse  Verdienste  erwerben. 

Neben  allen  diesen  Massregeln  muss  bei  Erkrankungen  rechtzeitige  ärztliche 
Hilfe  garantirt,  sowie  femer  mit  grösster  Strenge  bei  etwaigen  Todesfällen  ein 
ärztliches  Zeugniss  über  die  Todesursache  verlangt  werden. 

Der  Schwerpunkt  des  ganzen  Schutzverfahrens  liegt  aber  in  einer  fort- 
laufenden scharfen  Controlle,  da  ohne  eine  solche  die  angeführten  Massnahmen 
nie  ihren  Zweck  erreichen  würden.  Die  Controlle  hat  sich  zu  erstrecken  auf  alle 
oben  schon  hervorgehobenen  wichtigen  Punkte.  Berufen  zur  Controlle  sind  die 
Armenbehörden,  die  Waisenräthe,  Vormünder  etc.  Empfehlenswerth  ist,  dass  vor 
Allem  auch  Frauen  zur  Ueberwachung  herangezogen  werden. 

U.  fuhrt  nun  weiter  aus,  wie  in  den  verschiedenen  Städten  und 
Landern  das  üeberwachungsverfahren  jetzt  gehandhabt  wird,  welche  Vorzüge  und 
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welche  Mängel  dasselbe  besitze.  —  Hieran  schliesst  U.  eine  Zusammen- 
stellung der  bis  zur  Stunde  erlassenen  Gesetze  und  Verordnungen  zum  Schutze 
der  in  fremde  Pflege  gegebenen  Kinder.  Gas  sei  (Berlin). 


SehHeBsnng  der  Schule  während  des  Herrschen»  zjmotischer  Krankheiten. 

Von  Dr.  Pape. 

Vorlesung  gehalten  in  der  Jahresversammlung  der  British  medical.  Association 

in  Worcester  1882. 

(British  med.  Journal  1882,  p.  628.) 

Aus  dem  bemerken swerthen  Vortrage  des  Verf.  geht  hervor,  dass  eine  einheit- 
liche Gesetzgebung  bezüglich  des  in  Rede  stehenden  Aktes  der  Schliessung  der  Schulen 
bei  Herrschen  epidemischer  Krankheiten  auch  in  England  nicht  herrscht,  ja  dass 
erhebliche  Missstände  dort  insbesondere  zur  Zeit  bevorstehender  Prüfungen  statt 
haben,  so  dass  z.  B.  kranke  Kinder  zur  Prüfung  von  den  Lehrern  nach  den  Schulen 
geradezu  geholt  werden.  Diesen  Uebelständen  abzuhelfen,  hatte  im  Jahre  1877 
das  Comit^  für  Staatsmedicin  und  Volkswirthschaft  die  folgenden  Vorschläge 
gemacht. 

1)  Die  hygienische  Ueberwachung  von  Schulen  und  öffentlichen  Instituten 
modemer  Natur  darf  nur  unter  der  Jurisdiction  eines  öffentlichen  Gesund heits* 
rathes  und  localer  Sanitätsbehörden  stehen. 

2)  Die  Anzeige  der  sieben  hauptsächlichsten  Infectionskrankheiten  an  die 
Sanitätsbehörden  ist  zwangsgem'äs  sowohl  für  den  behandelnden  Arzt,  wie  für 
den  Schulvorstand. 

3)  Die  Schulen  sind  zu  schliessen,  sobald  sich  ergibt,  dass  sie  als  Centren 
der  Infection  wirken. 

Indess  sind  diese  Massnahmen  eitel  wirkungslos,  wenn  nicht 

4)  zwangsgemäss  Hospitäler  für  Infectionskrankheiten  eingerichtet  werden 
und  wenn  nicht 

5)  Personen,  welche  an  Infectionskrankheiten  leiden,  sobald  sie  im  Hause 
nicht  wirksam  isolirt  werden  können,  in  diese  Hospitäler  transferirt  werden. 

Verf.  schliesst  sich  im  Wesentlichen  diesen  Vorschlägen  an  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1)  Da,  wo  eine  zwangsgemässe  Anzeige  der  Infectionskrankheiten  nicht  be- 
steht, ist  es  nothwendig,  die  Schule  zu  schliessen,  sobald  sich  herausstellt,  dass 
sie  als  Centren  der  Infection  wirken. 

2)  Wo  diese  Anzeigepflicht  besteht  und  die  Nutzanwendung  aus  derselben 
gezogen  ist  (Isolation  der  Erkrankten  und  Uebertragung  nach  Hospitälern),  da  ist 
der  Schutz  für  die  Schule  so  ausgiebig,  dass  nur  in  den  alierseltensten  Fällen  die 
Notliwendigkeit  eine  Schule  zu  schliessen,  eintreten  wird. 

Referent  hat  den  mit  vielen  statistischen  Daten  ausgestatteten  Artikel  in 
seinen  wesentlichsten  Punkten  desshalb  hier  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  sich 
der  Gedanke  der  Isolirung  von  an  Infectionskrankheiten  erkrankten  Kindern  in 
eigens  eingerichteten  und  gut  ausgestatteten  Hospitälern  gerade  in  Norddeutsch - 
land  so  unendlich  schwer  Bahn  bricht,  und  weil  man  immer  einen  Einbruch  in 
die  Rechte  der  Familie  oder  einen  Akt  von  Grausamkeit  darin  fürchtet,  dass  der 
Gedanke   zur  ernsten  Durchführung  kommt.     Man  erkennt,  dass  in  England,  bei 
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einer  auf  die  Rechte  des  Haases  und  der  Familie  empfindlich  eifersüchtigen  Nation, 
die  Furcht  ror  derlei  Eingriffen  in  dem  Augenblicke,  wo  es  sich  nm  öffentliche 
Gesundheitspflege  handelt,  ohne  Weiteres  vor  der  Pflicht  gegen  das  Gemeinwohl 
zuräcktritt  —  Thatsächlich  ist  die  Isolirnng  der  Kranken  ja  in  vielen  auch  ärmeren 
Familien  durchaus  möglich  und  es  wird  Niemand  einfallen^  diese  zur  üebertra- 
gang  der  erkrankten  Kinder  nach  Krankenhäusern  zwingen  zu  wollen;  wo  dies 
aber  nicht  möglich  ist,  wird  es  zur  unausbleiblichen  Pflicht,  die  Kranken  so  zu 
Terpflegen,  dass  sie  unbeschadet  ihrer  selbst,  aufhören,  eine  allgemeine  Gefahr  zu 
sein.  —  Derartige  Massnahmen  setzen  aber,  wie  man  sieht,  in  erster  Linie  factisch 
die  Einrichtung  von  gut  ausgestatteten  Isolirkrankenhäusem  voraus:  so  lange 
diese  nicht  ezistiren,  sind  nnsere  hygienischen  Hassregeln  gegenüber  den  kind- 
lichen Infectionskrankheiten ,  an  und  für  sich,  wie  das  englische  Comit^  sich  aus- 
drückte „uselesB  and  a  farce''.  Baginsky. 


Die  rechtsschiefe  Correntschrift  und  die  Liniennetze  beim  Schreiben, 

Zeiehnen  und  einseinen  Arbeiten  der  Probe l'schen  Kindergftrten  und 

ihr  sehftdltcher  Einiivss  Mit  die  Haltung  und  die  Angen  der  Kinder« 

Von  A.  Herrmann,  Gymnasiallehrer  in  Braunschweig. 
(Monatsschrift   für  öffentliche   Gesundheitspflege   1882,  V.  Nr.  8.) 

Auf  das  von  der  ärztlichen  Commission  der  Reichslande  bekannt  gewordene 
Gutachten,  dass  kein  Grund  vorliegt,  von  der  rechtsschiefen  Currentschrift  abzu- 
gehen, bezugnehmend,  zeigt  Verf.  dass  der  Schüler,  auch  in  der  zweckmässigsten 
Sabsellie  sitzend,  den  Kopf  unwillkürlich  nach  der  linken  Seite  hinneigt  und  somit 
anf  die  Dauer  eine  Biegung  der  oberen  Wirbelsäule  mit  compensatorischer  Biegung 
des  Brusttheiles  der  Wirbelsäule  zu  Wege  bringt.  Bei  der  rechtsschiefen  Schrift 
moss  das  Heft  rechts  vom  Körper  und  rechtsschief  zur  Tischkante  liegen,  da- 
durch entsteht  naturgemäss  eine  Ermüdung  der  Augenmuskeln.  Die  Schriftlinie 
muss  mit  der  Verbindungslinie  der  Drehpunkte  beider  Augen  parallel,  das  Heft 
dessbalb  direct  vor  der  Mittellinie  des  Körpers  liegen,  und  ist  desshalb  die  senk- 
rechte Schrift,  ein  Winkel  von  90®  der  rechtsschiel'en  von  45°  als  Normalschrift 
▼orzuziehen,  indess  sei  die  Schrift  in  einem  Winkel  von  76"  nicht  zu  verwerfen. 
Vor  allen  Dingen  muss  die  Differenz,  d.  h.  Höhe  und  Abstand  vol  Tisch  zur 
Bank  genau  der  Grösse  des  Schülers  angepasst  werden,  um  eine  senkrechte  Schrift 
zu  erzielen,  welcher  üebelstand  sich  am  härtesten  bei  den  häuslichen  Arbeiten 
geltend  macht 

Hit  Recht  tadelt  auch  Verf.  die  unnütze  üeberanstrengung  der  Augen  durch 
die  Quadratnetze  der  Schiefertafeln  und  Schreibhefte.  Ref.  kann  nicht  umhin, 
aus  eigener  Erfahrung  Vorstehendem  voll  und  ganz  beizustimmen.  Dem  geringen 
Yortheil  der  durch  die  Quadratnetze  der  Schiefertafeln  und  Schreibhefte  erzielt 
werden  soll,  stehen  weit  überwiegendere  Nachtheile  gegenüber,  so  z.  B.  erzeugen 
die  rothen  Qnadratlinien  der  Schiefertafel  Flimmern  vor  den  Augen  und  in  wei- 
terer Folge  Myopie.  Ebenso  rügt  Verf.  in  den  Kindergärten  das  Zeichnen  in 
Qnadratnetzen,  Ausstechen  und  Häkeln. 

Im  Üebrigen  aber  hält  Verf.  die  senkrechte  Schrift  für  leichter  lesbar  und 
schlägt  das  lateinische  Alphabet  zur  Schrift  vor.  Baginsky. 


Literarische  Anzeigen  • 


PharmacopoeA  clinlea«  Anleitung  zur  Ordination  der  wichtigsten  Arznei- 
mittel. Zusammengestellt  von  Dr.  Hr.  Ziemssen,  Professor  der  me- 
dicinischen  Klinik  etc.  in  München.    Bei  Besold  in  Erlangen. 

Das  vorliegende^  leider^  soweit  es  nicht  die  Namen  der  Medicamente  betrifft^ 
in  überraschend  kleiner,  antihygienischer  Petitschrift  gedruckte  Büchelchen  enthält 
im  Anschlüsse  an  die  neue  Pharmacopoea  germanica  eine  für  Studirende  und  junge 
Aerzte  sicher  höchst  angenehme  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Arzneimittel 
in  alphabetischer  Anordnung.  Die  Beschreibung  der  Droguen  und  Präparate  ist 
kurz,  treffend  und  lehrreich^  ebenso  sind  die  angefugten  therapeutischen  Angaben 
und  die  Receptvorschriften  äusserst  zweckentsprechend. 

Wir  können  das  Werkchen  sehr  wohl  empfehlen.  Baginsky. 


Moderoe  Orthopftdlk.  Von  Professor  Dr.  Paul  Vogt  in  Greifswald.  2.  Auf- 
lage. Bei  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart.  (Mit  19  lithographirten 
Tafeln.) 

Das  Buch  zerfällt  in  3  Hauptabschnitte: 
I.  Die  mechanische  Behandlung  der  Kyphose; 

II.  Die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses; 

III.  Die  Skoliose  und  ihre  Behandlung. 

ad  I.  Für  die  Behandlung  der  aus  Wirbelmyelitis  hervorgegangenen  Kyphose 
stellt  Verf.  die  2  Indicationen  auf  1)  die  Traction  der  Wirbelsäule  und  Entlastung 
der  vorderen  Wirbelabschnitte;  2)  die  Erhaltung  oder  Wiederherstellung  der  Be- 
wegungsexcursionen.  Als  Mittel  zur  Erfüllung  dieser  Indicationen  stehen  zur 
Verfügung: 

1)  zweckmässige  Lagerung; 

2)  Verbände^  resp.  Maschinen; 

3)  methodische^  active  und  passive  Bewegung. 

Unter  den  Lagerungsmethoden  bevorzugt  Verf.  unbedingt  die  von  Maass 
vorgeschlagene  Reclination  auf  Rückenschwebe  oder  EoUkissen.  —  Von  Bandagen 
und  Maschinen  werden  der  Reihe  nach  die  Taylor'sche  Maschine,  das  Sayre'sche 
Gips-  und  Filzcorset  abgehandelt,  und  Vorschriften  insbesondere  für  die  Anlagen 
der  letzteren  gegeben,  dabei  aber  darauf  hingewiesen,  dass  die  Behandlung  zu- 
meist eine  Combination  von  tragbaren  Stützapparaten  und  Lagerungsvorrichtungen 
sein  muss,  und  es  werden  nach  dieser  Richtung  hin  bestimmte  Vorschriften  ge- 
geben. Gelegentlich  der  dritten  Gruppe  von  Mitteln  wird  der  Faradisation,  der 
Massage  Erwähnung  gethan,  gleichzeitig  aber  auch  die  Therapie  der  Spondylitis 
an  Rieh  und  zwar  mit  besonderer  Rücksicht  der  von  Hüter  empfohlenen  Carbol- 
injectionen  berücksichtigt. 

ad  II.  Verf.  plaidirt  für  eine  möglichst  frühe,  d.  h.  sofort  nach  der  Geburt 
eintretende  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusses.  Als  anzuwendende  Mittel 
kommen  in  Frage: 
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p,  ^      ,         ,  „       ( Maschinenbehandlung^  Gipsverband,  Heftpflaster- 

(  schienen  verband. 

u     1    A-    1.      TN      i_      j  rr        (Schienen-   und   Gammiznebehandlanff,  Heft- 
b.  plastischer  Druck  und  Zug   ]  ^  ,  ^         T      .      , 

(  pflaster  und  Gummizugbandage. 

Verf.  empfiehlt  nun  für  den  angeborenen  Klumpfuss  ans  Poroplasticfilz 
gefertigte,  genau  nach  dem  Fuss  geformte  und  demselben  in  corrigirter  Stellung 
angepasate  Schienen. 

Für  die  Behandlung  des  recidivirenden  und  veralteten  Klumpfusses  glaubt 
Verf.  bei  jüngeren  Kindern  in  der  mit  der  Tenotomie  der  Achillessehne  der 
Plantaraponeurose  und  des  M.  Tibialis  posticus  verbundenen  Anwendung  von 
ContCDtivverbänden  aus  Poroplasticfilz  eine  erfolgreiche  Methode  vorschlagen  zu 
können;  für  spätere  und  sehr  hartnäckige  Fälle  würden  diese  erwähnten  Mass- 
nahmen mit  der  Osteotomie  zu  verbinden  sein,  indess  ist  zu  beachten,  dass  letztere 
stet»  eine  Verkürzung  des  Beins  herbeiführt. 

Ad  III.  Den  Haupttheil  des  Buches  bildet  diese  dritte  Abhandlung  über 
Scoliose.  —  Verf.  theilt  zunächst  ein: 

a.  in  angeborene  Scoliose, 

b.  erworbene  Scoliose. 

Die  erworbene  Scoliose  ist  entweder  eine  traumatische  oder  entzündliche 
oder  statische.  Bei  den  traumatischen  Scoliosen  erwähnt  Verf.  die  Verletzungen 
der  Mose  etemacleidomastoidei  bei  der  Geburt  (Torticollis  traumaticus)  und  gibt  das 
Modell  einer  Pappcravatte   zur   Feststellung  des   Kopfes   und  normaler   Haltung. 

Die  entzündlichen  Scoliosen  werden  je  nach  dem  Sitz  der  Entzündung  in 
3  Abschnitten  als  osteogene,  arthrogene  und  myogene  s.  neurogene  und  dermatogene 
abgehandelt. 

Die  wichtigste  Form  der  Scoliose  ist  die  als  Belastungsdifformität  auftretende^ 
und  Verf.  unterscheidet  hier  wieder  3  Gruppen,  die  rhachitische  Scoliose,  die 
statische  oder  habituelle  Scoliose  und  die  Scoliose  der  Erwachsenen  oder  die 
professionelle  Scoliose. 

Bei  der  rhachitischen  Scoliose  fällt  sehr  früh  die  asymmetrische  Entwickelung 
des  Thorax  auf,  und  Verf.  nimmt  Gelegenheit  die  Hut  er 'sehe  Scoliosentheorie 
zurückzuweisen  und  auch  für  die  rhachitische  Scoliose  Belastungsmomente  als  das 
einzig  und  selbst  für  die  Asymmetrie  des  Thorax  Wirksame  in  den  Vordergrund  zu 
steilen.  Verf.  hat  sowohl  rechtsseitige,  wie  linksseitige  rhachitische  Scoliose  ziemlich 
häufig  gesehen,  auch  keine  Unterschiede  in  der  Frequenz  der  beiden  Geschlechter 
beobachtet  Für  die  eigentliche  statische  oder  habituelle  Scoliose  findet  Verf.  ge- 
wisse prädisponirende  Momente  in  der  Steigerung  der  Ossificationserregung  zur 
Zeit  der  zweiten  Dentition,  in  der  Ausbildung  der  normalen  Krümmungen 
der  Wirbelsäule  um  dieselbe  Zeit,  in  der  erblichen  Anlage  zur  Scoliose  und  end- 
lich in  den  Veränderungen  der  umgebenden  Weichtheile,  der  Bänder  und  Muskeln. 
-  Zu  diesen  prädisponirenden  Momenten  kommen  nun  thatsächliche  Ungleich- 
heiten der  Belastung  beim  Sitzen,  Stehen,  Gehen  etc.  Verf.  leitet  aus  der  Ver- 
schiedenartigkeit der  Bewegungen  zwischen  Knabe  und  Mädchen  die  grössere 
Frequenz  der  Scoliose  bei  letzteren  her.  Weiterhin  werden  die  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  Frage  von  Torsion  der  Wirbelsäule,  endlich  das  klinische  Bild 
der  Krankheit  abgehandelt.  Bei  der  Therapie  der  Affection  spricht  Verf.  von  den 
prophylaktischen  Massregeln  bezüglich  der  Beschäftigung  der  Kinder  sowohl  im 
Hause,  als   auch   in   der  Schule   und   gibt    als    eigentliche   therapeutische   Mittel 
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1)  die  Gymnastik,  2)  tragbare  Sitz-  und  Drnckapparate,  und  3)  Lagerungsapparate, 
resp.  Sitzvorrichtungen  an.  Wir  können  bezüglich  der  therapeutischen  Details 
nur  auf  das  Original  verweisen. 

Das  Buch  ist  mit  19  Tafeln,  von  denen  einige  schon  im  ersten  Jahrgange 
dieses  Archivs  von  dem  Verf.  publicirt  wurden,  ausgestattet;  dieselben  sind  unge- 
mein anschaulich  und  erläutern  deutlich  die  therapeutischen  Angaben.  —  Wir  brau- 
chen thatsächlich  kaum  hervorzuheben,  dass  eine  Verlagsh^dlung  sich  selbst  ehrt, 
wenn  sie  mit  so  richtigem  Verständniss  dem  Autor  die  Hilfsmittel  gewährt,  wie 
es  wieder  in  diesem  Falle  seitens  unseres  En keuschen  Verlags  geschehen  ist  Die 
Ausstattung  ist  geradezu  mustergiltig.  Baginsky. 

Die  BflckgratsTerkrflmniiingeu.    Von   Dr.   M.   Eulenburg.     Berlin.     Sep.- 
Abdruck  aus  der  Real-Encyclopädie  der  gesammten  Medicin. 

Verf.  theilt  nach  der  Aetiologie  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
ein  in  myopathische  und  osteopathische,  während  er  sie  klinisch  in  habituelle  und 
symptomatische  eintheilt  —  das  ist  die  von  Alters  her  gebräuchliche  Bezeichnung. 
Drei  Arten  von  Verkrümmungen  gibt  es:  Kyphosis,  Lordosis  und  Scoliosis. 

Jede  dieser  drei  Arten  wird  ausführlich  nach  Aetiologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  besprochen,  dabei  die  oben  angegebene  Eintheilung 
auch  bei  der  specielleren  Beschreibung  eingehalten.  Für  die  Behandlung  der 
Kyphosis  myopath.  stellt  Verf.  zwei  Indicationen  auf:  1)  Herstellung  der  nor- 
malen Funktionsenergie  der  Rückgratsextensoren.  2)  Aufhebung  des  verticalen 
Druckes  auf  die  kyphotische  Wirbelsäule.  Der  ersten  Indication  entsprechen 
methodische,  rein  active  und  duplicirt  active,  localisirte  Uebungen  die  Faradi- 
satlon  dieser  Extensoren.  Die  zweite  Indication  wird  durch  die  permanente 
Horizontal  läge  erfüllt,  resp.  bei  geringeren  Kyphosen,  besonders  den  habituellen 
durch  die  Geradstellung  des  Rückgrats  vermittelst  des  „Bouvier'schen  Geradhalters''. 

Die  Behandlung  der  Kyphosis  osteopathica  verlangt  ebenfalls  die  Erfüllung 
zweier  Indicationen:  1)  Indicatio  morbi.  2)  Indicatio  symptomatica,  also  Beseiti- 
gung der  Kyphosis  durch  absolute  Vermeidung  der  verticalen  Rückgratsstellung. 
Für  die  Lordosis  sind  ähnliche  Vorschriften  gegeben. 

„Scoliosis**  nennt  Verf.  jede  permanente  Abweichung  des  Rückgrats  oder 
eines  Rückgratstheiles  von  der  normalen  physiologischen  Richtung;  die  Scoliosis 
habitualis  lässt  3 — 4  Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium  kann  die  seitliche 
Deviation  passiv  redressirt  werden  und  der  Kranke  kann  die  normale  Haltung^ 
zeitweise  innehalten,  das  zweite  Stadium  zeigt  schon  eine  schwache  S-Form  des 
Rückgrats.  Die  passive  Reduction  ist  noch  möglich,  Patient  vermag  jedoch  dieselbe 
nicht  mehr  oder  kaum  noch  für  kürzere  Zeit  spontan  zu  fixiren. 

Das  dritte  Stadium  zeigt  bereits  Rotation  des  scoliotischen  Rückgrats  und 
keilförmige  Deformation  der  betheiligten  Wirbel.  Ein  Redressement  ist  selbst 
passiv   nicht   mehr   zu   bewirken,   allenfalls  noch   eine  Ausdehnung   der  Curven. 

Als  viertes  Stadium  kann  man  die  höchst  gesteigerte  Seitenkrümmung  mit 
völliger  Immobilität,  häufig  mit  Ankylose  der  Wirbel  bezeichnen.  Im  letzten 
Theil  der  Arbeit  gibt  Verf.  die  Therapie  der  verschiedenen  Scoliosisformen  an. 
Wir  übergehen  dieselben,  weil  deren  Besprechung  zu  weitläufig  wäre.  Wir  wollen 
nur  noch  erwähnen,  dass  er  als  Beispiel  für  die  duplicirt-activen  Uebungen  10  Be- 
wegungen anführt,  die  theilweise  durch  gute  Zeichnungen  erläutert  werden. 

Crohn  (Halberstadt). 


VI. 

lieber  infiltrirte  Tuberculose  der  Lungen  bei 

Kindern. 

Von  Dr.  Adolf  Baginsky. 

I^acb  einem  in  der  Berliner  mediciniscben  Oesellscbaft  vom  14.  November  1883 

gehaltenen  Vortrage. 

Bis  za  dem  Augenblicke  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillns  durch 
Kocb  waren  die  anatomischen  Veränderungen  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  unter  dem  Namen  der  Tuberculose  zusammengefassten  Krankheitsgruppe 
der  Angelpunkt  der  Discussion.  Sind  nun  seit  dieser  Entdeckung  die  rein 
anatomischen  Details  für  einige  Zeit  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden, 
so  tritt  doch  auf  der  anderen  Seite  unwillkürlich  die  Frage  auf,  in  welcher 
Beziehung  die  mannigfachen  entweder  in  Phthise  ausgehenden  oder  zu  Ver- 
kftsnng  fuhrenden  Processe  in  der  Lunge,  und  endlich  die  als  disseminirte 
Tuberkel  der  Lunge  auftretenden  Läsionen  zu  dem  von  Koch  nachgewie- 
senen Krankheitserreger  stehen.  —  Insbesondere  sind  aber  die  erstgenannten, 
mehr  diffus  auftretenden  verkäsenden  Infiltrationsheerde  in  ihrem  Verhält- 
niss  zu  dem  Tuberkelbacillns  nicht  hinlänglich  klar  gestellt. 

Die  Geschichte  der  Tuberculosenlehre ,  die  Entwickelung  der  Ver- 
qaicknng  von  Tuberculose  und  Scrophulose,  endlich  die  eigenthümliche  durch 
Einfahrung  des  Begriffes  von. der  « Verkäsung '^  und  der  „tuberculösen  Ma- 
terie' geschaffene  Verwirrung  ist  von  Virchow  an  verschiedenen  Stellen, 
insbesondere  aber  in  dem  34.  Bande  seines  Archivs  und  in  dem  2.  Bande 
seiner  Geschwulstlehre  in  so  lichtvoller  Weise  entwickelt,  dass  im  Ganzen 
hier  auf  diese  Darstellungen  verwiesen  werden  kann.  —  Für  die  Abgren- 
znog  und  Feststellung  der  für  uns  wichtigen  Frage  sollen  nur  wenige  Daten 
angezogen  werden*)« 

Nachdem  alle  Vorgänger,  welche  sich  mit  der  Phthisenlehre  beschäftigt 
Hatten,  sich  von  dem  Gedanken  der  Infiltration  der  Lunge  mit  einer  Art 
homogener  Substanz  nicht  hatten  trennen  können,  die  sie  als  „käsige  Masse' 
(Baillie),   als  scrophulÖse,  steatomatöse  oder  tuberculose  Materie  (Portal) 

0  8.  auch  Waldenbnrg,   Die  Tuberculose.    Berlin  1869. 
ArefalT  für  Klnderhellknnde.    V.  Bd.  6 
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bezeichnet  hatten,  tratBayle^  niit  voller  Klarheit  mit  der  Darstellung  des 
Miliartuberkels  auf,  den  er  als  ein  organisirtes  Gebilde  schildert,  welches 
ursprünglich  fest,  später  zu  einem  erweichten  Körper  sich  zurückbildet 
(,ä  une  mati^re  grumeleuse;  k  la  fin  ils  sont  totalement  d^tmits  par  la 
suppuration".)  —  Diesen  Tuberkel  findet  Bayle  in  allen  Organen,  und  zwar 
in  stets  gleicher  Beschaffenheit;  aus  ihm  gehen  in  der  Lunge  ulcerative 
Processe  hervor.  Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  eine  specifische,  chronische, 
und  demgemäss  liegt  ihrer  Entstehung  eine  gewisse  Diathese,  .die  tuber- 
culöse  Diathese',  zu  Grunde.  Niemals  ist  die  Krankheit  rein  entzündlicher 
Natur,  sondern  auch  die  grossen  verkästen  Heerde,  von  Kastaniengrösse  und 
darüber,  gehen  aus  dem  ursprünglich  als  Tuberkel  geformten  organischen 
Gebilde  hervor,  und  sie  fuhren  „ä  longue  l'ulc^ration  du  parenchyme  pul- 
monaire"  durch  die  eigene  Rückbildung  herbei.  —  Kurze  Zeit  nach  Bayle's 
Arbeiten  erschien  Laßnnec's  berühmtes  Werk  „Traite  de  Tauscultation  etc/ 
(Paris  1831),  in  welchem  derselbe  eine  eingehende  und  geradezu  klassische 
Schilderung  des  anatomischen  Befundes  der  ^Phthisie  pulmonaire*  gibt. 
La(!nnec  geht  wie  Bayle  von  dem  miliaren  Tuberkel  aus,  betrachtet  dessen 
erstes  Stadium  als  dasjenige,  was  Bayle  noch  vom  Tuberkel  abzutrennen 
für  nöthig  gehalten  und  als  Granulation  beschrieben  hatte.  Die  diaphane 
farblose  Granulation  wird  opak,  schliesslich  gelb,  und  die  Granulation 
unterscheidet  sich  von  dem  gelben  Tuberkel  nur  wie  etwa  »die  grüne  Frucht 
von  der  reifen*.  Dies  kann  man  durch  alle  Organe  verfolgen.  Weiterhin 
schildert  LaSnnec  nun  aber  noch  die  nicht  in  der  Form  des  abgegrenzten 
Tuberkels,  sondern  als  „Infiltration  tuberculeuse'  auftretende  Affection,  die 
als  .Infiltration  grise'  und  „gelatineuse'^  erscheinen  kann.  Die  „Infiltration 
grise*  entwickelt  sich  oft  um  die  tuberculösen  Excavationen,  tritt  aber  auch 
primär  in  den  Lungen  auf,  welche  noch  keine  Tuberkel  enthalten,  wenn- 
gleich dies  selten  der  Fall  ist.  Die  Masse  kann  zuerst  grau  aussehen,  ist 
fest,  glatt,  und  in  ihrer  homogenen  Beschaffenheit  verschwindet  die  Lungen- 
textur vollständig;  aber  allmälig  wird  auch  sie  opak,  gelblich.  Sie  hat 
nichts  zu  schaffen  mit  entzündlichen  Processen.  Aehnlich  ist  es  mit  der 
noch  flüssigen,  ursprünglich  röthlichen  geleeartigen  Infiltration  der  Lunge 
(Infiltration  gelatineuse).  —  Alle  diese  Processe  können  sich  nun  successiv 
in  derselben  Lunge  entwickeln  und  so  findet  man  also  neben  einander: 

1)  Tuberkel  im  Stadium  der  Granulation,  grau,  halbdurchscheinend, 
ungefärbt ; 


')  Bayle^  Remarques  sur  les  tabercules  und  deren  Fortsetzung  im  Journal 
de  med.,  Chirurg,  et  pharmacie,  Tom.  VI.,  und  Recherches  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire.     Paris  1810. 
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2)  grössere  graue  Tuberkel,  schon  gelb  und  opak  im  Centrum; 

3)  gelbe  und  opake  Tuberkel,  noch  von  fester  Consistenz; 

4)  tuberculose  Infiltration,  gelatinös  oder  gelb; 

5)  Tuberkel,  die  im  Centrum  schon  .erweicht  sind; 

6)  schon  mehr  oder  weniger  grosse  Excavationen. 

Da  man  nun  alles  dieses  bei  ein  und  demselben  Menschen  in  einer 
Lunge  zusammenfindet,  so  schliesst  La6nnec,  dass  man  es  auch  bei  allen 
diesen  Processen  mit  ein  und  derselben  Krankheit  zu  thun  habe.  Die 
Krankheit  ist  völlig  verschieden  von  entzündlichen  Processen  und  geht  auch 
nicht  aas  solchen  hervor,  ebensowenig  aus  der  acuten,  wie  aus  der  chroni- 
schen Pneumonie,  noch  auch  aus  Catarrh  oder  Pleuritis.  „La  cause  reelle," 
schliesst  La6nnec  den  interessanten  Abschnitt,  „comme  celle  de  toutes 
lesmaladies  est  probablement  hors  de  notre  port^e.'  —  Alle  diejenigen  Affec- 
tionen,  welche  man  bisher  als  Causae  morbi  ins  Feld  gefuhrt  habe,  seien 
nur  accidentell  „occasions".  —  La^nnec  hatte  auf  solche  Weise  alle  bei 
Pfathisikern  zur  Anschauung  kommenden  pathologischen  Processe  dem  Be- 
griffe der  tuberculösen  Materie,  welche  die  eigenthümliche  von  ihm  geschil- 
derte Umwandlung  von  der  Unreife  bis  zur  Reife  und  bis  zur  Einschmel- 
znng  durchmachte  ,  sie  mochte  nun  in  dem  einzelnen  Tuberkel  abgegrenzt 
oder  verbreitet  als  Infiltration  vorkommen,  subsumirt;  es  gab  für  ihn  nur 
eine  einheitliche,  specifische,  tuberculose  Phthisis,  und  diese  war  von  Hause 
ans  durchaus  nicht  entzündlicher  Natur.  Es  kann  übergangen  werden,  dass 
Broussais  im  geraden  Gegensatze  hierzu  die  entzündliche  Entwickelung  der 
Phthise  und  die  Entwickelung  des  Tuberkels  und  der  tuberculösen  Materie 
ans  der  Entzündung  herleitete,  dass  Andral  eine  nahezu  vermittelnde  Stel- 
lung einnahm,  während  Louis,  Baillie,  Gendrin  u.  A.  sich  im  Wesent- 
lichen der  Laönnec'schen  Lehre  anschlössen,  welche  auch  thatsächlich  als 
die  massgebende  verblieb,  bis  Virchow  in  Deutschland  ernstlich  gegen  die 
La6nnec'sche  Auffassung  Stellung  nahm.  —  Schon  Schönlein  und  seine 
Schuler  hatten  die  miliare  Granulation,  den  Miliartuberkel,  von  den  diffusen, 
kSsige  Massen  bildenden  Producten  getrennt,  jene  als  eine  Neubildung  an- 
sprechend, welche  mit  einer  Art  Hülle  versehen  ein  Knötchen  oder  einen 
Knoten  darstellt,  diese  als  der  Scrophulose  zugehörig  und  aus  der  scrophu- 
losen  Entzündung,  also  aus  einer  immerhin  als  specifisch  betrachteten  Ent- 
znndungsart,  hervorgegangen. 

Diese  Auffassung  kommt  auch  in  Engel'sO  Darstellung  im  Wesent- 
lichen wieder,   während  Reinhardt')   sowohl  den  Miliartuberkel  als  auch 


*)  Engel^  Prager  Vierteljahrsschrift  1845. 
')  Annalen  des  Charit^krankenhauses  1850. 
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dip  käsigen  Massen  als  Producte  von  entweder  circamscripten  oder  mehr 
diffusen  Entzündnngsheerden  anffasste  nnd  beschrieb.  Die  gelben  Tuberkel 
und  käsigen  Massen  sind  nach  ihm  nichts  anderes  als  eingedickte  Eitermassen. 
Einen  üebergang  vom  grauen  Tuberkel  oder  selbst  der  grauen  Infiltration 
zum  gelben  Tuberkel  oder  der  gelben  käsigen  Infiltration  gibt  er  überhaupt 
nicht  zu,  und  er  stellt  sich  so  in  jeder  Beziehung  in  directen  Gegensatz  zu 
La6nnec,  wobei  er  allerdings  auch  nicht  umhin  kann,  die  Neigung  der 
Entzündungsmassen,  zu  verkäsen  oder  zu  tuberculisiren,  auf  eine  Dyskrasie 
des  betreffenden  befallenen  Organismus  zurückführen  kann. 

Das  erste,  was  bei  diesem  Stande  der  Dinge  von  Virchow  geschah, 
war  der  Nachweis,  dass  die  Verkäsung  an  sich  durchaus  nichts  Specifisches 
habe,  dass  sie  nichts  weiter  sei  als  der  Ausdruck  einer  regressiven  Meta- 
morphose von  Zellenleibern,  dass  sie  ebenso  beim  Tuberkel  vorkommen 
können,  wie  bei  jeder  Art  von  Entzündung,  und  dass  sie  selbst  bei  den 
Zellen  des  Carcinoms  und  anderer  Tumoren  zur  Beobachtung  kommen.  Die 
Verkäsung  ist  also  eine  Art  physiologischen  Bückbildungsprocesses ,  ähnlich 
wie  die  fettige  Metamorphose,  die  wachsartige  Metamorphose  u.  s.  w.  Die 
in  den  Lungen  anzutreffenden  Käsemassen  sind  also  zum  grossen  Theil,  ja 
vielleicht  zum  grössten  Theil  thatsächlich  die  Bückbildungsproducte  früher 
vorhanden  gewesenen  Eiters,  die  Reste  vorangegangener  Entzündung; 
indess  durchaus  nicht  alle,  wie  dies  Reinhardt  behauptete,  vielmehr  gibt 
es  in  solchen  Lungen,  welche  mit  käsigen  Massen  durchsprengt  sind,  sicher- 
lich ,  Zeiten  in  der  Entwickelung ,  wo  man  mit  Bestimmtheit  das  Entzünd- 
liche und  das  Tuberculöse  von  einander  trennen  kann ;  endlich  kommt  aber 
eine  Zeit,  wo  sich  beide  Producte  mit  einander  vermischen  und  wo,  wenn 
man  nicht  weiss,  wie  das  Ganze  entstanden  ist,  man  kein  Urtheil  mehr 
abgeben  kann  über  das,  was  es  bedeutet' . 

Dem  gegenüber  ist  der  Tuberkel  ein  Korn,  ein  Knötchen,  welches 
eine  Neubildung  darstellt,  die  von  ihrer  ersten  Entwickelung  an  nothwendig 
zelliger  Natur  ist,  welche  in  der  Regel  gerade  so,  wie  die  anderen  Neu- 
bildungen, aus  Bindegewebe  hervorgeht  und  welche,  wenn  sie  zu  einer  ge- 
wissen Entwickelung  gekommen  ist,  innerhalb  dieses  Gewebes  einen  kleinen, 
wenn  er  an  der  Oberfläche  sich  befindet,  in  Form  eines  Höckers  hervor- 
ragenden Knoten  darstellt,  der  in  seiner  ganzen  Masse  aus  kleinen,  ein-  oder 
mehrkemigen  Zellen  besteht')-  Diese  Zellen  sind  klein,  ärmlich,  drängen 
sich  eng  zusammen  und  „gewöhnlich  tritt  sehr  bald  im  Centrum  des 
Knotens,  wo  die  alten  Elemente  liegen,  eine  fettige  Metamorphose  ein, 
welche  aber  in  der  Regel  nicht  vollständig  wird.     Dann  verschwindet  jede 


0  Cellalarpathologie,  3.  Aufl.,  p.  443. 
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Spnr  von  Flüssigkeit ,  die  Elemente  fangen  an  zn  yerscbmmpfen ,  das  Cen- 
tnun  wird   gelb    und    nndorcbsichtig,    man    siebt   einen  gelblicben  Fleck 
inmitten  des  grau  dnrcbscbeinenden  Korns.     Damit  ist  die  k&sige  Meta- 
morphose angelegt,  welche  später  den  Tuberkel  charakterisirt.    Diese  Ver- 
ftndenmg  schreitet  nach  aussen  immer  weiter  vorwärts  von  Zelle  zu  Zelle^ 
und  nicht  selten  geschiebt  es,  dass  der  ganze  Knoten  nach  und  nach  in  die 
Veränderung  eingeht.'     Yirchow  reiht   sodann  in  seinem  Geschwulst  werk 
den  Tuberkel  in  die  Oruppe  der  lymphatischen    Geschwülste  ein    und  er- 
kennt  ihn   als  ein  lymphoides  heteroplastisches   Neugebilde    an  mit  aller- 
dings vorzugsweise  hyperplastischer  Zellenbildung.     Weiterhin  schildert  er 
sodann  die  Einschmelzung  oder  Erweichung  der  käsig  gewordenen  Partien, 
die  Bildung  des  tuberculösen  Geschwürs.     In  der  Folge  blieben  diese  von 
Virchow  entwickelten  Anschauungen  für  Deutschland  massgebend,  und  zwar 
Tun  80  mehr,  als  auch  sehr  bald  die  Kliniker  sich  dieselben  aneigneten» 
wenngleich  mit  mehr  oder  weniger  Abweichungen,  so  Niemeyer,  welcher 
die  käsigen  Producte  auch  aus  der  grauen  Hepatisation  der   genuinen  fibri- 
nösen Pneumonie  hervorgehen  liess  und  so  den  Vi rcho waschen  Standpunkt 
mehr  als  nöthig  verallgemeinerte.      Dagegen   fahrten   Colberg,    Hoff- 
mann u.  A.  die  Trennung  der  käsig  werdenden  chronischen  oder  subacuten 
alveolaren  und  peribronchitischen  Entzündungen  von  den  eigentlichen  tuber- 
enlösen  durch.    Thatsächlich  ging  hierbei  der  Begriff  der  infiltrirten  Tuber- 
cnlose  LaSnnec's  fast  vollständig  verloren  und,  wenngleich  abweichend  in 
der  Darstellung  des  Vorhandenen  und  zum  Theil  auch  in  der  Genese,  näherte 
man  sich  auf  diesem  Theile  des  Gebietes,  wie  dies  Virchow  selbst  gethan 
hatte,  der    Reinhard  tischen   Auffassung.     Der   grOsste  Theil  dessen,  was 
LaSnnec  als  infiltrirte  Tuberculose  bezeichnet  hatte,  ging  in  dem  Begriffe 
«käsige  Pneumonie   und   verkäsende  Bronchitis  und  Peribronchitis"  unter, 
während   die   Miliartuberculose    als    eine    erst   secundär    hinzutretende    Er- 
krankungsform sui  generis  aufgefasst  wurde. 

Man  war  also  zu  einem  gewissen  Ruhepunkte  in  den  Anschauungen 
gelangt.  Die  erneuten  Untersuchungen  von  Langhans,  Schuppe  1, 
Eöster,  Brodowski,  Klebs,  Friedländer  u.  A.  ergaben  keine  direct 
nenen  Anschauungen,  sondern  nur  die  Fortentwickelung  detaillirterer  Kennt- 
niss  über  den  Tuberkel,  so  einmal  das  Auftreten  der  KnOtchenform  des 
Tuberkels  in  localen  begrenzten  Heerden,  so  in  den  Lymphdrüsen,  den 
Lapnsknoten,  den  Knochen  bei  fungös-ulcerösen  Gelenksentzündungen  und 
gleichzeitig  die  Anwesenheit  einer  gewissen  von  Virchow  schon  beschrie- 
benen Zellform,  der  Riesenzellen,  welche  als  ein  specifisches  Charakterist i- 
cnm  des  Tuberkels  bezeichnet  wurden.  Blieb  schon  in  den  Darstellungen 
dieser  Autoren  die  Herkunft  und  Entstehungsweise  der  Riesenzellen  Gegen- 
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stand  der  Discossion,  die  von  der  einen  Seite  ans  dem  Zusammenfiiessen 
vieler  den  Tuberkel  bildenden  Zellen  (Langhans),  von  der  anderen  als  Beste 
von  Blutgefössen  (Brodowski),  nnd  wiederum  endlich  als  Wandlungen  von 
Lymphgefässendothelien  (Yirchow,  Koste r)  bezeichnet  Mrurden,  so  lehnte 
auch  bezüglich  dieser  Zellen ,  wie  früher  bezüglich  der  Verkäsung  zuerst 
Virchow  (und  später  auch  Klebs,  Wolffu.  A.)  die  Specifität  dieser  Ge- 
bilde ab,  indem  er  ihr  Vorkommen  auch  in  anderen  zur  Tuberculose  in 
keiner  Beziehung  stehenden  Oebilden  nachwies.  —  Mitten  in  dieser  Zeit  trat, 
durch  die  Impfversnche  Villemin's  angefacht,  die  Frage  der  Infectionsföhig- 
keit  der  Tuberculose  in  den  Vordergrund , '  welche  in  der  weiteren  Folge 
durch  die  Arbeiten  von  Buhl,  Klebs,  Lebert,  Cohnheim,  Waiden- 
burg, Tappeiner  u.  A.  verfolgt  wurde  und  endlich  in  dem  definitiven 
Nachweis  des  tuberculösen  Virus  in  dem  Tuberkelbacillus  ihren  Abschluss 
fand.  —  Gleichzeitig  trat  aber  in  dem  Masse,  als  die  Infectionsfähigkeit  des 
Tuberkels  und  des  käsigen  Materials  sich  erweisen  Hess,  die  Frage  nach  dem 
entzündlichen  Ursprünge  des  Tuberkels  wieder  in  den  Vordergrund ,  und 
nicht  wenige  Pathologen  begannen  zu  der  Anschauung  hinzuneigen,  dass  die 
Tuberculose  mit  dem  Ausgange  in  Verkäsung  ebenso  wie  der  miliare 
Tuberkel  definitiv  Product  eines  entzündlichen,  durch  einen  infectiösen  StofP 
erzeugten  Vorganges  sei.  So  bezeichnet  Brodowski')  in  dem  Schlusssatze 
seiner  Arbeit  den  Tuberkel  als  eine  kleinheerdige  Entzündung  verschiedenen 
Charakters,  deren  besondere  Form  in  den  einen  Fällen  von  der  Beschaffen- 
heit des  entzündlichen  Reizes  (Infection),  in  anderen  von  den  anatomischen 
Bedingungen,  von  der  üngleichmässigkeit  der  Ausbreitung  und  anderen  Um- 
ständen abhängen  kann.  Rindfleisch^)  fasst  die  disseminirte  Miliar- 
tuberculose,  die  localisirte  Miliartuberculose,  die  zu  Entzündungen  sich  hin- 
zugesellende localisirte  Miliartuberculose  und  endlich  die  chronisch  käsigen 
und  scrophulösen  Entzündungen  unter  dem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt 
zusammen,  dass  die  genannten  Processe  Entzündungen  seien,  bei  welchen  das 
Tuberkelgift  entweder  als  alleiniger  Entzündungsreiz  fungirt  (disseminirte  Tuber- 
culose) oder  wo  es  im  Verein  mit  anderen,  namentlich  mechanischen  Reizen 
den  Verlauf  einer  örtlichen  Entzündung  bestimmen  hilft  (localisirte  Tuber- 
culose). Und  Arnold')  kommt  nach  einer  sehr  eingehenden  Schilderung  der 
die  disseminirte  Tuberculose  begleitenden  -und  dieselbe  darstellenden  histolo- 
gischen Veränderungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  eine  Modification  unserer 
Auffassung  über  den  miliaren  Tuberkel  in  der  Richtung  anstreben  müsse. 


0  Virchow's  Archiv  Bd.  63,  p.  134. 
•)  Virchow's  Archiv  Bd.  85,  p.  74. 
»)  Virchow's  Archiv  Bd.  88. 
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dass  man  ihn  nicht  als  eine  geschwulstartige,  in  Knötchenform  auftretende 
Neubildung  Ton  lymphatischem  Gewebe  oder  Granulationsgewebe  betrachtet, 
sondern  als  einen  circumscripten  Entzündungsheerd.  Zu  ähnlichen  Resul- 
taten kommt  Arnold  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Miliartuberkel 
der  Leber,  Nieren,  Milz  und  Lymphdrüsen.  Ziegler  kommt  in  der  Be- 
trachtung der  zu  Yerkäsung  fuhrenden  Processe  in  den  Lungen  gleichfalls 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Mehrzahl  selbst  derjenigen  Heerde,  welche  als 
disseminirte  oder  isolirte  Tuherkel  erschienen,  nichts  anderes  seien  als  be- 
schränkte und  circumscripte  Entzündungsheerde. 

Bei  dieser  Neigung,  Miliartuberkel  und  diffuse  verkäsende  Processe 
wieder  unter  einem  und  demselben  Gesichtspunkt  der  Entzündung  zu  ver- 
einen, ist  nach  dem  nunmehr  durch  Koch  geschaffenen  Stundpunkt  unsere 
Aufgabe  eine  doppelte,  einmal  wird  es  darauf  ankonmien,  zu  prüfen ,  in  wie 
weit  thatsächlich  rein  anatomisch  zwischen  verkäsendem  Infiltrationsheerden 
der  Lunge  und  dem  charakteristischen,  als  miliarer  Tuberkel  hezeichneten  Ge- 
bilde ein  genetischer  Zusammenhang  besteht,  sodann  aber  ob  überhaupt 
und  bis  zu  welchem  Grade  bei  beiden  Erkrankungsformen  dasselbe  Virus, 
derTuberkelbacillus  Koch's,  nachweisbar  ist  und  als  ätiologisch  wirksamer 
Factor  anerkannt  werden  kann.  , 

Um  bezüglich  der  ersteren  Frage  schon  aus  den  gröberen  anatomi- 
schen Verhältnissen  eine  gewisse  Anschauung  zu  gewinnen,  erschien  es 
zweckmässig,  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  Verkäsungsheerde  in  der 
LüDge  bei  Kindern  vorkommen,  zu  sichten  und  mit  einander  zu  vergleichen. 
Zn  dem  Zwecke  benutzte  ich  die  Aufzeichnungen  des  Leichensectionsmaterials 
des  hiesigen  pathologischen  Instituts,  welche  mir  Herr  Geh.  Bath  Professor 
Virchow  gütigst  zur  Verfügung  stellte,  und  wofür  ich  hier  meinen  aufrich- 
tigen Dank  abstatte,  in  der  Art,  dass  ich  aus  verschiedenen  nicht  gerade  zu- 
sammenhängenden Jahrgängen  (1864,  1865,  1866,  1867,  1868,  1878,  1880, 
1881),  die  bezeichneten  Fälle  ganz  ohne  Auswahl,  wie  sie  eben  folgten,  aus- 
zog. Da  die  dort  aufgezeichneten  Sectionsberichte  von  verschiedenen  Au- 
toren, überdies  von  solchen  wie  Klebs,  Cohnheim,  Ponficku.  A. stammen, 
so  dürfte  man  hoffen,  gerade  hier  aus  der  unbefangenen,  rein  anatomischen 
Schilderung  zu  einer  relativ  klaren  Anschauung  über  die  in  Frage  stehen- 
den Verhältnisse  zu  kommen. 

üeberblickt ')  man  die  Aufizeichnungen,  so  kommt  man  unwillkürlich 
dazu,  3  Gruppen  von  Fällen  zu  unterscheiden.  Zu  der  ersten  Gruppe  kann 
man  solche  Fälle  zählen,  bei  welchen  man  annehmen  kann,  dass  die  grösseren 


0  Der  Raummangel  verbietet  mir  die  Hittheilung  der  ausführlichen  See« 
tionsprotokolle. 
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käsigen  Knoten  in  den  Lungen  thatsllcblich  ans  kleinen,  sei  es  miliaren  oder 
etwas  grösseren  Knötchen,  zosammengeschmolzen  sind,  indem  dieselben  bei 
ihrer  Verschmelztmg  oder  bei  dem  Weitergreifen  des  Processes  in  Form  von 
Taberkelknötchen  allmälig  einen  grösseren  Heerd  bildeten.  Allerdings  ist  die 
Omppe  dieser  Fälle  nur  sehr  klein  und  ich  rechne  unter  48  Fällen  hier- 
hier  nur  6  Fälle.  In  einem  Falle  aus  dem  Jahre  1866  ist  in  dem  Sections- 
protokoll  sogar  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  in  der  linken  Lungenspitze 
einige  Tuberkelknötchen  zu  einem  Heerde  confluiren;  auch  in  einem  Falle 
aus  dem  Jahre  1869  wird  die  Gruppirung  von  Knötchen  in  Nestern  aus- 
drücklich betont,  während  in  den  3  anderen  Fällen  die  Entstehung  des 
grösseren  Knötchens  aus  kleineren  Knötchen  nur  daraus  vermuthet  werden 
kann,  dass  in  der  Umgebung  der  ersteren  und  im  engsten  Zusammenhange 
mit  demselben  kleine  zum  Theil  miliare,  zum  Theil  wohl  etwas  grössere, 
aber  immerhin  noch  den  Charakter  des  Tuberkelknötchens  tragende  Erup- 
tionen vorhanden  sind.  —  Die  durch  die  einzelnen  Knötchen  dargestellten 
Nester  sind  käsiger  Natur  oder  zum  Theil  selbst  in  der  Mitte  erweicht, 
während  die  Knötchen  in  der  Umgebung  noch  von  grauem  Aussehen  sein 
können.  —  Natürlich  schliesst  das  Vorkommen  derartiger  confluirender  Tu- 
berkelheerde  das  Auftreten  anden}|6itiger,  insbesondere  ausgesprochen  ent- 
zündlicher Processe  in  der  Lunge  durchaus  nicht  aus,  und  so  ist  in  einem 
Falle  der  ünterlappen  splenisirt,  hier  und  da  finden  sich  graurothe  Infiltra- 
tion der  Alveolen,  also  circumscripte,  catarrhalisch  pneumonische  Heerde. 

Die  zweite  und  verbreitetste  Gruppe  von  Fällen  ist  charakterisirt  da- 
durch, dass  der  miliare  Tuberkel  immer  eine  untergeordnete  Bolle  spielt, 
dass  er  augenscheinlich  nur  secundär  auftritt,  während  entzündliche  Yor^ 
gänge  das  pathologische  Bild  zusammensetzen.  Ich  rechne  hierher  in  Summa 
28  Fälle,  also  über  die  Hälfte  sämmtlicher  Fälle.  —  Man  findet  in  diesen 
Fällen  die  Lungen  in  allen  Zuständen,  zum  Theil  acuter,  subacuter  und 
chronisch  entzündlicher  Veränderung ;  die  Lunge  ist  zuweilen  derb,  zum  Theil 
schlaff  infiltrirt,  luftleer,  roth,  rothbraun,  braun  bis  hellgrau  mit  glatter 
Schnittfläche.  Viele  der  braunen  oder  grauen  Infiltrationsstellen  haben  ent- 
weder kleine  käsige  Einsprengungen,  oder  es  finden  sich  innerhalb  derselben 
zum  Theil  bis  wallnussgrosse  oder  noch  grössere,  durchaus  käsige  gelbe  bis 
graugelbe  trockene  Knoten;  an  anderen  Stellen,  und  insbesondere  nach  den 
Spitzen  der  Lunge  zu,  findet  man  schiefrige,  zuweilen  stark  verkalkte,  einge- 
zogene Heerde  vor.  Mitten  in  diesen  Infiltrationsmassen  und  Käseheerden 
findet  man  die  Bronchialwände,  und  zwar  grössere  und  kleinere,  verdickt, 
vielfach  die  Verdickungen  gleichfalls  verkäst  und  das  Bronchiallumen  mit 
einer  gelben  eingedickten  käsigen  Masse  erfüllt;  an  anderer  Stelle  zeigen 
die  Bronchien  mehr  acute  entzündliche  Veränderungen ;  die  Bronchialschleim- 
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haut  ist  geschwollen ,  gerGtbet,  und  innerhalb  des  Bronchiallnmens  befindet 
sidi  ein  mehr  schleimiger  eitriger  Inhalt,  an  noch  anderen  Stellen  finden 
ä<^  entwickelte  ülcerationen ,  Geschwüre,  theils  lenticnlär,  theils  umfang- 
reicher nnd  in  die  Tiefe  gehend,  nicht  selten  mit  frischen  Eruptionen 
miliarer  grauer  Tuberkelknötchen  in  der  Umgebung.  —  Zumeist  finden 
sich  gleichzeitig  erhebliche  Veränderungen  in  den  mediastinalen  und  bron- 
chialen Lymphdrüsen.  Dieselben  sind  zu  grossen  Packeten  geschwollen,  sie 
sind  auf  der  Schnittfläche  zuweilen  grau,  grauroth,  zuweilen  bilden  sie 
mi&chtige  trockene,  gelb  aussehende  Kftseknoten ;  auch  hier  finden  sich  in  der 
Umgebung  der  käsigen  Massen  hier  und  da  den  Tuberkeln  gleichende,  mehr 
graue  circumscripte  Knötchen,  oder  die  Centren  der  verkästen  Drüsen  sind, 
ZQ  einer  milchigen  Masse  erweicht,  zusammengeflossen.  —  Fast  immer  ist 
die  Pleura  erkrankt,  zumeist  die  Lungen  mittelst  beträchtlicher  Schwarten 
der  Pleura  costalis  adhärent.  Auf  der  Pleura  selbst  finden  sich  zahlreiche 
zum  Tbeil  in  Knötchen  sich  erhebende  graue,  zum  Theil  mehr  flächenartig 
sich  ausdehnende,  den  Lymphdrüsen  gleichende,  gelbliche  Gebilde.  In  der 
Begel  sind  auch  die  übrigen  Organe  von  Erkrankungen  nicht  frei,  in  ein- 
zelnen Fällen  finden  sich  miliare  Eruptionen  von  Tuberkeln  auf  den  Menin- 
gen, insbesondere  an  der  Himbasis,  sodann  hier  und  da  auch  ziemlich  grosse 
cireunscripte,  unregelmässig  gestaltete  käsige,  von  kleinen  tuberculösen 
Knötchen  umgebene  Ejioten  in  der  Himsubstanz,  endlich  Knötcheneruptionen 
yon  grauem  oder  gelbem  Aussehen  auf  der  Milzkapsel,  in  der  Milzpulpa, 
in  ausserordentlich  verbreiteter  Masse  in  der  Leber  von  zuweilen  mikrosko- 
pischer Kleinheit,  sodann  findet  man  ziemlich  häufig  ülcerationen  im  Darm- 
kanal und  endlich  zum  Theil  mächtige  Schwellung  der  visceralen  und 
peritonealen  Lymphdrüsen  mit  theilweiser  totaler  Verkäsung,  gleichzeitig 
Emption  von  miliaren,  grauen,  hellen,  durchscheinenden  Knötchen  am 
Mesenterium. 

Schon  bei  dieser  zweiten  Gruppe  von  Fällen  findet  man  in  den  Lungen 

Einschmelzungen  der  verkästen  Massen,  so  dass  Vomiken  entstehen,  welche 

mit  den  Resten  des  erweichten  Materials  gefällt  sind,  oder  es  bilden  sich, 

wenn  die  Processe  sich  zur  Abheilung  anschicken,  interstitielle  Verdichtungen 

mit  schliesslichem  Ausgang  in  schiefrige  Induration  oder  Verkalkung;  in- 

dess  sind  diese  Processe  immerhin  mehr  beschränkter  Natur;   ihnen  stehen 

diejenigen  Veränderungen  gegenüber,  welche  die  dritte  Gruppe  der  Sections- 

ftlie  charakterisiren,   und  bei  welchen   der  rapide  Zerfall  des  verkäsenden 

oder  verkästen    Gewebes   eine   Hauptrolle   spielt.     Hier  kommt  es  zu  Zer- 

störungen  der   Lunge  in   Form    von   ulcerativ   weitergreifenden  Processen. 

Zu  dieser  Gruppe  sind  in  Summa  12,  etwa  der  vierte  Theil  aller  ins  Auge 

gefassteu  Fälle   zu  rechnen.     Man  findet  bei  diesen  Fällen  erbsengrosse  bis 


90  Baginsky. 

wallnassgrosse  und  noch  grössere  ulceröse  Höhlen,  zumeist  im  Oberlappen, 
indess  auch  in  anderen  Partien  der  Lunge,  welche  mit  erweichten,  grauen 
bis  graugelben,-  zuweilen  völlig  fetzig  zerfallenen  und  krümliche  Massen  dar- 
stellenden Materials  erfüllt  sind.  —  Die  Umgebung  der  Höhle  ist  in  der 
Regel  verdichtet,  zuweilen  sind  die  Wandungen  glatt,  roth,  zuweilen  sogar 
schiefrig  indurirt.  Die  Bronchien  zeigen  entweder  die  bei  der  vorigen 
Gruppe  beschriebenen  Veränderungen  oder  sie  sind  erweitert  (Bronchieektasen), 
die  Wandungen  verdickt,  die  Oberfläche  ulcerirt  und  mit  käsigem  Material 
bedeckt.  Zuweilen  ist  gleichzeitig  ein  grosser  Theil  des  Lungengewebes 
luftleer,  entweder  derb  mit  interstitieller  Gewebswucherung  und  schiefriger 
Schrumpfang,  insbesondere  der  Lungenspitzen ;  es  finden  sich  also  alle  Zeichen 
der  langen  Dauer  des  Processes ,  zuweilen  finden  sich  aber ,  wie  bei  den 
Fällen  der  Gruppe  II,  alle  Zeichen  relativ  frischer  Erkrankung,  braune, 
rothe,  gelatinöse,  bis  graue  Infiltration  des  Lungengewebes.  —  Auch  in  den 
Complicationen  bezüglich  der  übrigen  Organe  ist  weitergehende  Verschieden- 
heit zwischen  den  beiden  Gruppen  nicht  festzustellen. 

So  dankenswerth  nun  der  durch  diese  Sectionsbefunde  gewonnene 
Ueberblick  war,  so  konnte  doch  selbstverständlich  dabei  nicht  stehen  ge- 
blieben werden;  die  definitive  Aufklärung  konnte,  selbst  abgesehen  von  der 
weitergehenden  auf  Mikroorganismen  hin  gerichteten  Untersuchung,  auch 
über  die  histologisch-pathologischen  Vorgänge  nur  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gewähren.  —  Nun  erscheinen  thatsächlich  zum  Studium  der  ein- 
schlägigen Verhältnisse  kaum  andere  Objecte  geeigneter,  als  die  Organe  von 
solchen  Einderleichen,  welche  längere  Zeit  nach  Masern  unter  den  Erschei- 
nungen subacuf  oder  mehr  chronisch  verlaufender  Lungenerkrankungen  ge- 
storben sind.  Die  Befunde  sind  hier  ausserordentlich  charakteristisch  und 
gleichen  einander  mit  wenig  Abweichungen  in  höchst  auffälliger  Weise,  wie 
aus  den  folgenden  Protokollen  hervorgeht. 

L  Otto  Halle.  An  Morbillen  und  Pneumonie  erkrankt;  schleppender  Ver- 
lauf der  letzteren  ohne  Resolution.  Continuirliches  Fieber;  endlich  Zeichen  von 
Miliartuberculose  (ungleiche  Verfärbung  der  Wangen,  Trousseau^sche  Flecken^ 
diifuse  Rasselgeräusche,  tiefe  Apathie). 

Section:  Massig  abgemagerte  Leiche.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  bleiben 
beide  Lungen,  ohne  sich  zurückzuziehen,  voluminös.  Geringe,  ziemlich  klare  Pleura- 
ergüsse. Linke  Lunge  derb,  schwer.  Auf  der  Pleura  neben  feinen,  flöckchen- 
artigen  Fibringerinnseln  massenhaft  miliare  und  submiliare  Knötchen,  einzelne 
llnsengross,  zum  Theil  grau  durchscheinend,  zum  Theil  von  gelbem  bis  gelb- 
grünlichem Aussehen.  Beide  Lungen  auf  den  Schnittfiächen  fast  von  gleichem 
Aussehen,  von  röthlichgrauer  und  grauer  Hasse  in  grosser  Ausdehnung  durch- 
setzt. Kur  der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  hat  ein  noch  rothbraunes  Aussehen, 
ist  weniger  derb,  mehr  lufthaltig,  und  es  lässt  sich  aas  demselben  eine  schaumig 
rothe  Flüssigkeit  hervorpressen.    Mitten  in  diesen  grauen,  graurothen  und  roth- 
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braunen  Kassen  sitzen  viele  Tansende  gelbe  hirsekorngrosse  ^  hier  und  da  bis 
erbsengrosse^  mitunter  aber  ausserordentlich  winzige^  für  das  blosse  Auge  kaum 
wahrnehmbare  gelbliche  Knötchen;  einzelne  davon  mit  einem  feinen  punktartigen 
Lumen  in  der  Mitte.  Im  linken  Unterlappen  findet  man  mitten  unter  diesen  kleinen 
Heerdcben  eine  etwa  haselnussgrosse  ^  gelb  aussehende  ^  trocken  käsige  Masse. 
Verkäste^  zu  einem  grossen  Packet  zusammengeballte  Broncliialdrüsen ;  einzelne  davon 
erweicht  Auf  der  Pleura  costalis  miliare^  graue^  aber  auch  grössere^  bis  linsen- 
grosse,  von  rothem  Hofe  umgebene  Knötchen.  Ebensolche  Knötchen  auf  der 
Milzkapsel  ^  im  Milzparenchym ,  ebenso  in  der  Leber,  die  sehr  gross  und  fett  ist. 
Graue  Knötchen  vielfach  auf  dem  Omentum  und  der  Serosa  des  Darmes. 

2.  Frieda  Sonnen  bürg.  An  Morbillen  mit  Pneumonie  erkrankt;  con- 
tinuirlicbes  Fieber;  deutlich  nachweisbare  Lungeninfiltration ;  schliesslich  Abmage- 
ruDg^  diffuse  catarrhalische  Phänomene.     Allroäligen  Collaps.    Tod. 

Section:  Abgemagerte  Leiche.  Lungen  bei  Eröffnung  des  Thorax  volu- 
minös. Linke  Lunge  von  mittelderber  Consistenz,  der  Thoraxwand  nicht  ad- 
liärent  Im  Pleurasack  nur  wenig  Flüssigkeit.  Die  Pleura  j[)ulmonali8  blauroth 
mit  zahlreichen  gelben  kleinsten  bis  hirsekomgrossen  und  hanfkorn grossen  Knöt- 
chen. Auf  dem  Querschnitt  ist  die  linke  Lungeniläche  zum  Theil  glatt,  von  röth- 
lichbraunem  Aussehen  und  gelatinöser  Beschaffenheit  Mitten  in  der  gelatinösen 
Masse  findet  man  ausserordentlich  zahlreiche  gelblichgraue,  härtlich  anzufühlende 
Knötchen,  vielfach  mit  einem  feinen  punktförmigen  Lumen.  Rechte  Lunge  der 
Plenra  costalis  fest  adhärirend.  Bei  dem  Versuche  der  Trennung  eröffnet  sich  eine 
mit  cbamoisfarbener  dicklicher,  eiterähnlicher  Masse  erfüllte  wallnussgrosse  Höhle 
im  Oberlappen.  Auf  dem  Lungendurchschnitt  sieht  man  mehrere  bis  haselnuss- 
grosse trockene  Käseheerde;  die  grösste  Masse  der  Lunge  ist  aber  von  röthlich- 
branner  bis  grauer  weicher,  feuchter  Infiltrationsmasse  durchsetzt;  ausserdem 
findet  man  ausserordentlich  zahlreiche  hirsekorngrosse  härtliche,  über  die  Ober- 
Hache  hervorragende  Knötchen;  viele  davon  mit  einem  feinen  punktförmigen  Lumen. 
Grosse,  derbe  Broncliialdrüsen,  zum  Theil  in  gelbe  trockene  Käsemassen  ver- 
wandelt; dieselben  bilden  ein  viellappiges,  ziemlich  umfangreiches  Conglomerat 
Tuberkel  auf  der  Milzkapsel  und  in  der  Milzsubstanz.  Leber  und  Nieren  wenig- 
stens für  das  unbewaffnete  Auge  frei  von  Tuberkel. 

3.  Richard  Zimmermann.  An  Morbillen  erkrankt,  später  Tussis 
convulsiva  mit  catarrhali scher  Pneumonie  und  Zeichen  diffuser  Bronchitis; 
Pleuritis,  conti nuirliches  Fieber,  Abmagerung;  schwere  Dyspnoe,  Cyanose,  Collaps 
und  Tod. 

Section:   Abgemagerte  Leiche.    Die  rechte  Lunge  collabirt.     Der  Unter- 

läppen    von    dicken    gelbgrünen    Fibrinmassen    bedeckt.      Im    Pleuraraum    circa 

100  ccm  eitrigen    Inhaltes.    Die  Pleura  costalis   mit  zahlreichen   flachen  gelben 

bis  gelbgrünen   unregelmässig  infiltrirten   Heerdchen  bedeckt.      Auf  der  Lungen- 

oberffäcbe  erbsengrosse,  zum  Theil  noch  grössere  unregelmässig  umgrenzte  kleine 

^elbe  Heerde.  Der  Unterlappen,  fast  gänzlich  collabirt,  enthält  einen  unregelmässig 

gestalteten,  etwa  wallnussgrossen  Heerd  mit  gelbem,  nahezu  eitrig  aussehendem  In- 

iialt    Im  Uebrigen    ist  der   Rest  des  Unterlappens  schlaff,   schmutzig  braunroth 

his  gnu.    Die    linke  Lunge  gross ,  wenig  zusammengefallen ,    enthält  zahlreiche 

gelbe  trockene^  erbsengrosse,  unregelmässig  gestaltete  Heerdchen,  ausserden  sehr 

zahlreiche   gTAue^   sehr  kleine  bis  miliare  und  grössere  Knötchen.    Im  Uebrigen 

ist  ^e  Lunge  von  rothbrauner  Farbe  und  gelatinöser  Beschaffenheit.  Bronchialdrüsen 
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gro88^  mit  trockenem  käsigen  Material  erfüllt  Tuberkel  anf  dem  Pericardium. 
Zahlreiche  bis  erbsengrosse  Milztnberkel.  Sehr  zahlreiche  Lebertuberkel.  Ver- 
käste viscerale  Lymphdrüsen.  Käsige  Massen  im  Dactns  thoracicus.  Massenhafte 
miliare,  ganz  hellgraue,  durchscheinende  Tuberkel  auf  dem  Omentum  und  der 
Serosa  des  Darmes. 

Der  bei  diesen  Fällen  hervortretende  Befand  an  den  Langen,  der  sich 
also  in  nahezu  gleichmässiger  Weise  wiederholt,  ist  in  höchst  auffallender 
Weise  dem  entsprechend,  was  LaSnnec  in  seiner  klassischen  Darstellung 
der  Phthise  geschildert  hat  und  oben  auszugsweise  mitgetbeilt  ist.  Man 
findet  gelatinöse,  rothe  und  graue  Infiltration  der  Lunge,  kleinere  grane 
Knötchen,  ebensolche  gelbliche  bis  gelbe,  auch  grössere,  endlich  käsige  Knoten, 
trocken  oder  feucht,  und  schliesslich  Erweichungen,  Einschmelzungen  bis  zur 
Cavernenbildung  mit  Ansammlung  erweichten  käsigen  Materials  in  denselben. 
Um  die  Bronchien,  die  kleineren  wie  grösseren,  sind  graue  bis  gelbe  Infil- 
trationen vorhanden,  die  Bronchien  mit  gelbem  käsigen  Material  erfüllt.  — 
Ueberdies  sind  in  fast  allen  entfernteren  Organen,  so  auf  der  Pleura,  dem 
Zwerchfell,  in  der  Milz,  dem  Peritoneum,  den  Nieren  und  überaus  reichlich 
in  der  Leber,  graue,  durchscheinende  bis  opake  und  gelbe  Knötchen  vor- 
handen, zum  Theil  sehr  deutlich,  zum  Theil  von  einer  an  der  Grenze  der  für 
das  unbewaffnete  Auge  stehenden  Sichtbarkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  so  durchwegs  gleiche  Befunde, 
dass  es  nicht  nöthig  erscheint,  dieselben  für  die  einzelnen  Fälle  getrennt  abzu- 
handeln, sondern  thatsächlich  gilt  das  Gleiche  für  alle  Fälle. 

In  der  Leber  zeigten  sich  fast  auf  jedem  Schnitte  ausserordentlich  kleine, 
häufig  rundliche,  oft  aber  auch  ovale  oder  in  zackige  Formen  sich  verlierende, 
an  sich  aber  ziemlich  scharf  umgrenzte  Knötchen  von  dem  ausgesprochenen  Cha- 
rakter isolirter  Tuberkel.  An  jedem  der  schärfer  abgegrenzten  Knötchen  erkennt 
man  deutlich  zwei  Zonen,  eine  innere,  mehr  difius  aussehende,  welche  sich 
mit  Farbstoffen  schlecht  imprägnirt  und  welche  Zellkernreste  in  zum  Theil 
eigenartig  geschwungenen,  zusammenfliessenden,  oft  keulenartigen  Formen 
enthält  oder  auch  dieser  entbehrt  und  aus  feinen  oder  gröberen  Kömchen 
und  einem  diese  einschliessenden  homogenen  Material  besteht.  Hier  und  da 
sieht  man  innerhalb  dieser  Masse  einzelne  noch  wohl  erhaltene  Leberzellen 
von  mittelgrossen  Formen ;  endlich  findet  man  die  eigenthümlichen,  grossen, 
zahlreichen,  mit  zumeist  randständigen  Kernen  versehenen,  ganz  unregelmässigen 
Formen  von  Zellgebilden,  welche  Langhans  als  Riesenzellen  geschildert  hat 
und  deren  Ursprung  Arnold  speciell  aus  neugebildeten  Gallengängen  her- 
leitet ').  Bings  um  diese  mittlere  Masse  findet  sich  eine  Anhäufung  sehr 
dicht  stehender  kleinster  rundlicher  Zellen,  welche  zuweilen  ringsum,  zuweilen 


')  Arnold.    Virchow's  Archiv  Bd.  82. 
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mehr  in  einem  Kreissegment  oder  halbmondförmig  die  früher  geschilderte 
homogene  Masse  umschliessen.  Dicht  an  diese  Anhttufong  kleinster  Zellen 
drängen  die  normal  aussehenden  Leberzellen,  auch  sieht  man  hier  wohl- 
erhaltene, mit  kleineren  epithelialen  Zellen  ausgekleidete  Oallengänge.  Zu- 
weilen stehen  die  beschriebenen  Knötchen  so  dicht,  dass  2  bis  3  neben  ein- 
ander zu  liegen  kommen  und  dass  sie  sich  augenscheinlich  in  der  Berührungs- 
steUe  in  der  kreisrunden  Abrundung  hemmen  und  gleichsam  drücken ;  indess 
ist  die  kreisrunde  Form  durchaus  nicht  an  allen,  wenngleich  einzeln  stehende 
Knötchen  vorhanden,  sondern  man  sieht,  wie  schon  erwähnt,  vielfach  zackige, 
insbesondere  von  den  kleinen  Zellhaufen  gebildete  Ausläufer,  zuweilen  auch 
mehrfach  ausgebuchtete  und  auch  ovale  Formen.  —  Ausser  diesen,  in  dem 
Centmm  augenscheinlich  regressive  Metamorphosen  darbietenden  Knötchen 
finden  sich  überdies  die  schon  früher  von  Wagner  und  Friedreich,  so- 
dann ebenfalls  von  Arnold  beschriebenen  lymphatischen  Gebilde,  welche 
sich  aas  etwas  unregelmässig  angeordneten,  in  der  Regel  in  der  Nähe  der 
Gefässscheide  befindlichen  rundlichen  Zellhaufen  zusammensetzen  und  ein  sehr 
feines  Zwischengewebe  zeigen.  Da  wo  die  Zellen  zu  ovalen,  mehr  abgerun- 
deten Häufchen  geballt  erscheinen,  haben  dieselben  eine  höchst  auffällige 
Aehnlichkeit  mit  den  soeben  beschriebenen,  unzweifelhaft  als  Tuberkelknötchen 
anzusprechenden  Gebilden,  nur  fehlen  hier  das  regressiv  veränderte  Centrum 
und  die  charakteristischen  Riesenzellen. 

Wir  haben  die  in  der  Leber  nachzuweisenden  isolirten  Tuberkel, 
welche  sich  übrigens  genau  in  derselben  Form  in  der  Milz  vorfinden,  ohne 
doch  wesentlich  neue  Thatsachen  darbieten  zu  können,  desshalb  etwas  aus- 
fohrlicher  geschildert,  weil  man  an  ihrer  Hand,  welche  das  Prototyp  des  von 
Virchow  als  Lymphom  geschilderten  Tuberkels  darstellen,  an  das  Studium 
der  complicirten  Verhältnisse,  welche  die  Lungen  darbieten,  gehen  kann. 

Geht  man  bei  der  Untersuchung  der  Veränderungen,  welche  die  Lungen 
darbieten,  von  denjenigen  Knötchen  aus,  welche  dicht  an  der  Pleura  liegen, 
so  wird  es  ganz  unschwer,  genau  dasselbe  Gebilde  wiederzuerkennen,  welches 
von  der  Leber  her  bekannt  ist,  dieselbe  Knötchenform,  in  der  Regel  etwas 
oval  gestreckt,  dieselbe  cellulare  Randzone,  das  zerfallene  oder  homogene 
Centnun,  sehr  deutliche  charakteristische  Riesenzellen.  Diese  Gebilde  liegen 
nun  entweder  isolirt  und  stossen  an  nahezu  normales,  allenfalls  etwas  inter- 
alveolare  Kemwucherung  zeigendes  Lungengewebe  an  oder  es  zeigt  sich 
Folgendes:  Man  erkennt  in  der  nächsten  Nähe  dieser  charakteristischen 
Gebilde  an  den  Lungenalveolen  eigenthümliche  Veränderungen.  Die  Lungen- 
alTeolen  sind  zum  Theil  mit  einer  homogenen  kernlosen  Masse  erfüllt,  welche 
sieh  mit  Anilinfarbe  diffus  färbt  und  nur  hier  und  da  einzelne  Körnchen, 
Beste  von  Kernen  erkennen  lässt ;  das  alveolare  Zwischengewebe  ist  ziemlich 
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breit,   diffus   verdickt,    ohne   dass  Zellanhäufung  oder  Kern  Vermehrung  an 
demselben  kenntlich  wäre.      Die    Anzahl  der  so    veränderten    Alveolen   ist 
verschieden  gross,    zuweilen  zahlreich,    zuweilen  ist   der  Process  indess  nur 
auf  wenige  Alveolen  beschränkt.     Indess  ist  die  Umwandlung  in  die  homo- 
gene Substanz  nicht  in  allen  Alveolen  gleichmässig  und  insbesondere  sind  es 
mehr  die  dem  eigentlichen  Tuberkel  anliegenden  Alveolen,   welche  die  Um- 
wandlung zeigen,  während  sich  um  dieselben  herum,  oft  in  ausgesprochener 
Kreisform,  eine  Anzahl  von  Alveolen  findet,  welche  mit  einem  sehr  reichen, 
deutlichen,  kernhaltigen  Zellmaterial  erfilllt  sind.     Nicht  selten  haben  diese 
Zellen,  welche  die  Alveolen  erfüllen,  sehr  deutlichen  epithelialen  Charakter, 
sie  sind  gross,  rundlich  bis  oval,  mit  durchsichtigem  Protoplasma  und  zeigen 
hier  und  da  2,  auch  3  Kerne,  indess  wiegen  Anhäufungen   mit  kleinen  ein- 
kernigen  Rundzellen  vor,  welche  die  Alveolen  erfüllen ;  überdies  findet  man 
in    dem   interalveolaren  Gewebe  Ansammlung   von    zahlreichen   Zellen  und 
Kernwucherung.     An  vielen  Stellen   ist   der  Charakter  des  ganzen  Gebildes 
also  derart,  dass  man  neben  dem  Tuberkel  die  alveolare  Degenerationszone, 
letztere  mit  Wucherung   oder  homogener  Einschmelzung,   beobachten  kann. 
Man  hat  also  unwillkürlich  den  Eindruck,   als  bilde  der  Tuberkel  und  die 
homogene  alveolare  Degeneration  ein  Ganzes,  während  sich  in  der  Umgebung 
eine  reactive  Entzündung  entwickelt  habe;    ob    aber    und    in  wie  weit    die 
totale  Vernichtung  des  alveolaren  Gewebes  bis  zu  jener  homogenen  Masse 
auch  an  sich   ein  Effect  entzündlichen  Vorganges  sei,   das  lässt  sich  nicht 
entscheiden.     Dieselben  Formen,    welche   man    so    in    der  Nähe  der  Pleura 
kennen  gelernt  hat,   erkennt  man  alsbald  in  dem  Innern  des  Lungenparen- 
chyms   deutlich   wieder:    genau    wie    dort  ächte  Tuberkel  neben  alveolarer 
circumscripter,  heerdbegrenzter  homogener  Degeneration  mit  reactiver  Wuche- 
rung in  der  Circumferenz.   Zumeist  findet  man  den  Sitz  der  Tuberkel  in  der 
Wand  kleinster  Bronchien  und  in  GefUssscheiden,  indess  findet  man  denselben 
auch  mitten  in  dem  interalveolaren  Gewebe. 

Während  nun  von  den  beschriebenen  Formen  die  Genesis  und  der 
Charakter  des  Gebildes  deutlich  ist,  kommen  andere  Formen  vor,  welche 
eine  Deutung  ihrer  Entstehung  nicht  mehr  bestimmt  zulassen.  Dieselben 
stellen  sich  makroskopisch  als  rundliche  oder  hier  und  da  als  gezackte,  scharf 
von  der  Umgebung  abgegrenzte  Gebilde  dar.  Von  Farbe  sind  dieselben  grau, 
wenig  durchscheinend,  zuweilen  opak  bis  gelblich.  So  bietet  sich  völlig  das 
Bild  des  isolirten  Tuberkels.  Aber  auch  mikroskopisch  behalten  sie  denselben 
Charakter  bei.  Sie  zeigen  eine  überaus  zellenreiche,  aus  kleinen  Rundzellen 
zusammengesetzte  Randzone,  ein  mehr  diffuses,  fast  nur  aus  Kerntrümmern 
bestehendes  Centrum.  Färbemittel  zeigen  auf  mehr  diffusem  blassen  Grunde 
feinkörnige  oder  grobkörnige,  mitunter  sehr  unregelmässige  dunkle  Formen, 
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augenscheinliche  Zellkernreste.  Die  Körper  zeigen  nicht  mehr  oder  nur  in 
einzelnen  helleren  Zügen  ganz  andeutungsweise  den  alveolaren  Lungenbau 
und  machen  thatsächlich  den  Eindruck  von  fremden,  in  das  Lungenparenchym 
hineingesetzten  Gebilden,  von  ächten  Pseudoplasmen. 

Ausser  diesen  zwei  Formen  kommen  endlich  noch  die  einfachen  heerd- 
fönnigen  alveolaren  Infiltrationen  in  Betracht,  welche  ohne  jeden  Zusammen- 
bang mit  ächten  tuberculösen  Formen  stehen  und  doch  beim  ersten  Anblick 
als  tuberculöse  gedeutet  werden  können,  Formen,  auf  welche  wir  weiterhin 
noch  zurückkommen  werden ;  endlich  die  als  peribronchitische  Zell  Wucherungen 
auftretenden  Infiltrationen,  welche  um  so  mehr  bei  makroskopischer  Betrach- 
tung dem  eigentlichen  Tuberkel  ähnlich  sehen,  als  nicht  selten  das  minimale 
Broncbiallumen  mit  eitrigen  oder  käsig  eingeschmolzenen  epithelialen  Massen 
erfüllt  ist.  Letztere  beide  können  also  wohl  zur  Verwechselung  mit  dem  ächten 
Miliartuberkel  Anlass  geben,  haben  indess  direct  zu  demselben  keine  Be- 
ziehung, wenngleich  wir  oben  bei  der  Schilderung  der  alveolaren  reactiven 
Zellwucberung  gesehen  haben,  dass  die  Beziehung  bestehen  kann,  und  wenn- 
gleich auch  betreffs  der  peribronchitischen  Infiltration  zugegeben  werden  muss, 
dass  dieselbe  zumeist  dicht  neben  ächter  miliartuberculöser  Eruption  zur  An- 
schauung kommt. 

Alles  in  Allem  geht  aber  aus  den  Befunden  unzweifelhaft  hervor,  dass 
der  Miliartuberkel  als  anatomisches  Gebilde  sui  generis  im  Sinne  der  Vir- 
c  ho  waschen  Lehre  in  der  Lunge  vorkommt. 

Wendet  man  sich  nun  den  diffusen  Verkäsungsprocessen  zu,  so  thut 
man  gut,  nicht  die  zumeist  vorgeschrittenen,  sondern  die  Uebergangsstellen 
zur  Untersuchung  zu  nehmen.  An  den  n^ehr  roth  aussehenden  Stellen,  au 
welchen  es  sich  um  diffuse  Infiltration  handelt,  ohne  dass  indess  Verkäsung 
oder  Einschmelzung  vorhanden  wäre,  steht  die  zellige  Wucherung  im  Vorder- 
grund. Die  Alveolen  sind  mit  Zellen  erfüllt,  und  zum  grossen  Theil  mit  sehr 
grossen,  mit  hellem  Protoplasma  versehenen  mehrkernigen  Zellen,  zum  Theil 
aber  auch  mit  Massen  kleiner  Zellen  von  rundlichen  Formen.  Grosse  Massen 
TOD  Zellen  erfüllen  das  interalveolare  Gewebe,  welches  verbreitert  ist;  ebenso 
sieht  man  auf  Strecken  hin  die  Gefässscheiden  mit  Zellen  erfüllt,  ebenso  die 
Bronchialwände.  Auf  Querschnitten  erscheinen  die  letzteren  in  nahezu  kreis- 
runden Figuren  mit  Zellhaufen  umgeben.  Es  kommt  hierbei  allerdings  vor, 
dass  mitten  in  diesen  mehr  diffus  ausgestreuten  Zellhaufen  auch  charakte- 
ristiscbe,  KnÖt<:hen  dai*stellende,  aus  kleinen  Rundzeilen  gebildete  Zellanord- 
nungen vorkommen;  zumeist  fehlt  diesen  Knötchen  ferner  noch  die  centrale 
Einschmelzung  oder  homogene  Umwandlung,  welche  sie  bestimmt  als  Tuberkel 
eharakterisirt ;  indess  kommen  auch  ganz  charakteristische,  selbst  mit  Biesen- 
zellen versehene  Knötchenformen  zwischendurch  vor,  allerdings  nicht  häufig 
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und  gleichsam  nur  als  Einsprengangen  in  der  übrigen,   mehr  difPosen,  un- 
regelmässig angeordneten  Zellenmasse. 

Weiterhin  stösst  man  dann  auf  solche  Stellen,  wie  sie  oben  beim 
miliaren  Tuberkel  beschrieben  sind;  homogene  Massen,  kernlos  oder  nur 
noch  Kernreste  enthaltend,  erfüllen  die  Alveolen;  die  Alveolarinterstitien 
sind  in  dieselbe  Masse  verwandelt.  Dabei  erkennt  man  noch  genau  die 
Gontouren  von  Alveolenwand  und  Alveoleninhalt,  aber  die  eigentlichen  Zell- 
formen sind  vollständig  untergegangen.  Die  homogene  Infiltration  ist  an 
diesen  Stellen  auch  nicht  mehr  so  abgegrenzt,  sondern  mehr  difiFus  und  er- 
streckt sich  auf  erkleckliche  Zahlen  von  Alveolen,  oft  weithin,  so  dass  an 
dem  einzelnen  Präparate  die  Feststellung  der  Alveolenzahlen  unmöglich 
erscheint.  Bings  um  diese  Alveolengruppen  liegen  meist  andere,  wie  so- 
eben geschilderte,  welche  noch  mit  zelligem,  zum  Theil  epithelialem,  zum 
Theil  rundzelligem  Material  erfüllt  sind.  Oft  liegen  diese  Stellen  auch  einem 
mit  einer  breiten  Rundzellenschicht  umgebenen  Bronchus  an.  Der  Inhalt 
des  Bronchus  ist  nicht  selten  ebenfalls  homogen  geworden,  die  Zellen  sind 
confluirt,  die  Kerne  noch  deutlich  oder  gleichfalls  in  kleinkörnigem  Zerfall 
begriffen.  Bald  hört  indess  die  mehr  abgegrenzte  Form  der  alveolaren  In- 
filtration ganz  auf  und  man  findet  nun  auf  ganze  Strecken  fast  jede  An- 
deutung der  Alveolengebilde  verloren  gegangen;  eine  homogene,  Kernreste, 
feine  Körnchen  und  Pigment  haltige  Masse  durchsetzt  auf  ganze  Strecken 
das  Gewebe,  welches  überhaupt  nichts  mehr  von  dem  Charakter  des  eigent- 
lichen Lungengewebes  erkennen  lässt.  Hier  und  da  treten  mitten  in  dieser 
Masse  grosse  Anhäufungen  von  Zellen  und  zwar  von  kleinsten  runden  Zellen 
auf.  Ganz  besonders  sind  diese  Zellhaufen  auch  hier  noch  um  die  zumeist 
mit  Blutkörperchen  erfüllten  (thrombosirten)  Gefässe,  und  zwar  auf  lange 
Strecken  hin,  und  um  die  Bronchien  angesammelt.  Auf  Strecken  hin  erhält 
man  so  ein  wechselvolles,  unregelmässiges  Bild  von  homogenem  difPusen,  fast 
kernlosem  Material  mit  Ansammlungen  von  Zellhaufen.  Rings  um  die  eigent- 
lich verkästen,  diflFas  gewordenen  Stellen  findet  man  die  Lungenalveolen  deut- 
lich kenntlich  mit  epithelialen  oder  Rundzellen  zum  Theil  erfüllt.  So  erhält 
der  ganze  Process  den  Charakter  des  diffusen,  durchaus  unabgegrenzten.  Die 
Knötchenform  des  Tuberkels  ist  verschwunden. 

So  lässt  sich  also,  wenngleich,  wie  zugegeben  werden  muss,  nicht  an 
allen  Stellen,  insbesondere  nicht  an  solchen,  in  welchen  der  Verkäsungs- 
process  weit  vorgeschritten  ist,  deutlich  aber  von  den  mehr  frischen  Pro- 
cessen die  eigentliche  Tuberkelaffection  von  der  difPusen  Infiltration  unter- 
scheiden, und  von  dem  rein  anatomischen  Standpunkte  aus  wird  man  nicht 
umhin  können,  der  Virchow'schen  Anschauung  von  der  Entwickelung  der 
Processe  Recht  angedeihen  zu  lassen. 
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In  der  weiteren  Untersnchong  kam  es  nimmehr  darauf  an,  festzustellen, 
in  welchem  Yerhältniss  der  Koch'sche  Bacillus  zu  den  bisher  beschriebenen 
Processen  steht.  In  erster  Linie  konnte,  und  dies  war  nach  der  Koch'schen 
Beweisführung  eigentlich  ausser  Frage,  in  den  Tuberkeln  der  Leber,  der 
Milz  u.  s.  w.  das  constante  Vorkommen  des  Bacillus  bestätigt  werden ;  nicht 
auf  jedem  Schnitte,  der  durch  Miliartuberkel  gelegt  ist,  gelingt  in  jedem 
Tuberkel  der  Nachweis  des  Bacillus,  aber  bei  einer  Reihe  von  einander  fol- 
genden Schnitten  findet  man  in  einem  oder  mehreren  derselben  in  jedem 
Tuberkel  den  Bacillus  ganz  sicher,  ja  mit  einer  nahezu  unheimlichen  Regel- 
mässigkeit. In  der  Regel  liegen  die  Bacillen  einzeln  in  der  Nfthe  der  Riesen- 
zellenkeme,  genau  so  wie  Koch  dies  beschrieben  hat.  Die  Bacillen  fanden 
sich  femer  in  den  von  mir  untersuchten  Lymphdrüsen  der  an  kflsiger  Pneu- 
monie nach  Morbülen  zu  Grande  gegangenen  Kinder. 

Ueberraschend  war  nunmehr  der  Befund  in  den  Lungen.  Mitten  in  den 
TOD  Zellen  erfüllten  Alveolen,  also  intraalveolar  in  dem  interalveolaren  Gewebe, 
in  den  die  Bronchien  umgebenden  Zellhaufen,  in  den  eigentlichen  ächten  miliaren 
Taberkeln,  endlich  in  den  &cht  und  ganz  verk&sten  Massen,  überall  fand  sich 
der  Bacillus  vor,  zuweilen  in  solchen  Mengen,  dass  er  die  Zellen  an  Zahl 
übertraf.  Bei  angewendeter  Fuchsinfärbung  mit  grüner  Grundf^rbung  mittelst 
Malachitgrün  konnte  ich  Stellen  finden,  in  welchen  thatsächlich  durch  die 
Masse  der  sehr  scharf  und  deutlich  hervortretenden  Bacillen  die  Farbe  des 
Roth  über  die  Grundfarbe  hervorstach.  Kurz,  die  von  mir  untersuchten, 
mit  Miliartuberkeln,  verkäster  Masse  und  röthlichbrauner  und  grauer  In- 
filtration durchsetzten  Lungen  der  nach  Morbillen  verstorbenen  Kinder  waren 
durch  und  durch  mit  Milliarden  von  Bacillen  durchsetzt.  In  den  total  ver- 
kästen Massen  konnte  man  allenfalls  etwas  weniger  Bacillen,  in  den  noch 
zellenreichen,  diffus  infiltrirten  Stellen  die  grössten  Massen  finden.  Lässt 
Don  die  Gonstanz  des  Vorkommens  des  Bacillus  in  dem  Miliartuberkel  und 
die  von  Koch  durch  die  Impfung  bedingte  Beweisführung  keine  andere 
Deutung  zu,  als  dass  der  Miliartuberkel  von  dem  Bacillus  erzeugt  werde, 
so  wird  man  auch  nicht  umhin  können,  seine  Gegenwart  in  den  beschriebenen 
Inültrationsheerden  so  aufzufassen,  dass  er  das  eigentliche  Virus,  das  ätio- 
logische Agens  des  Processes  sei.  In  diesem  Sinne  fallen  also  ätiologisch  die 
diffdsen  Infiltrationen,  die  Verkäsungen  und  der  Miliartuberkel  zusammen ; 
sie  gehen  alle  aus  ein  und  derselben  Ursache,  der  Einwirkung  des  Bacillus, 
hervor.  Hierbei  wird  es  nicht  immer  leicht,  zu  begreifen,  wie  der  Bacillus 
an  diejenigen  Stellen  der  Lungen  der  erkrankten  Kinder  gekommen  ist ,  an 
welchen  er  sich  vorfindet.  Thatsächlich  ist  die  acute  catarrhalisch-pneumo- 
flisehe  Infiltration  der  Miliartuberculose  vorangegangen,  wie  dies  der  klinische 
Verlauf  lehrt.    Die  Lungenalveolen  waren  also  zumeist  mit  zelligem  Material 
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erfüllt  und  vom  Lafbstrom  abgeschlossen.  Auch  haben  die  von  mir  beob- 
achteten Fälle  in  der  acuten  Erkrankungsperiode  nicht  im  entferntesten 
erwarten  lassen  können,  dass  ein  so  maligner  Verlauf  des  Processes  eintreten 
werde,  da  die  Kinder  von  Hause  aus  gesund  und  gut  genährt  waren,  so  dass 
man  nicht  annehmen  kann,  dass  sie  vor  ihrer  Erkrankung  an  Morbillen  mit  dem 
Bacillus  behaftet  gewesen  seien.  Man  kann  unter  solchen  Verhältnissen  also 
nur  annehmen,  dass  der  Bacillus  in  den  noch  respirirenden  Theilen  der  Lunge 
Platz  gegriffen  habe  und  von  hier  aus  in  die  bronchopnenmonisch  infiltrirten 
Partien  hineingewuchert  sei,  oder  dass  die  letzteren  den  Bacillus  durch  den 
Blutstrom  oder  den  Lymphstrom  zugeführt  erhalten  haben. 

Es  ergab  sich  weiterhin  die  Frage,  ob  nunmehr,  ohne  Rücksicht  auf 
die  anatomischen  Details,  die  oben  gegeben  wurden,  die  Infiltrationsprocesse 
und  die  eigentliche  Tuberculose  von  dem  ätiologischen  Standpunkte  aus  aus- 
schliesslich  beurtheilt  und  ohne  Weiteres  als  identische  Processe  betrachtet 
werden  dürfen.  Meiner  Auffassung  nach  ist  dies  ganz  unmöglich;  einmal 
lassen  sich  die  oben  geschilderten  rein  anatomischen  und  morphologischen 
Differenzen  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen.  Mehr  aber  noch  als 
dies  würde  der  klinische  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsformen  eine  präcise 
Trennung  der  Processe  erheischen.  Bezüglich  der  eigentlichen  Miliartuber- 
culose  kann  darüber  gar  kein  Zweifel  bestehen.  Dieselbe  ist  bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen  durch  die  sie  begleitenden  schweren  typhösen  Symptome, 
wie  Apathie,  sensorielle  Benommenheit,  den  Fieberverlauf,  die  Dyspnoö,  die 
Cyanose,  die  Neigung  basilär-meningitischer  Complicationen  nebst  den  dabei 
hervortretenden  Symptomen  des  acuten  Hydrocephalus  so  scharf  charakterisirt, 
dass  kein  Kliniker  im  Stande  wäre,  an  ein  Aufgeben  dieses  klinischen,  wohl 
abgerundeten  und  bekannten  Krankheitsbildes  zu  denken.   Dabei  ist  bekannt 

und  nach  den  Buhl'schen  Untersuchungen  sicher  gestellt,  dass  eine  absolut 

• 

reine  Miliartuberculose  ohne  die  Anwesenheit  irgend  welcher  verkästen  In- 
filtrationsmasse thatsächlich  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört ;  insbesondere 
wird  man  bei  Kindern  fast  nie  Gelegenheit  haben,  diffuse  Miliartuberculose 
zu  constatiren,  ohne  dass  Verkäsungen  der  Lymphdrüsen  an  irgend  einer 
Stelle  dieselbe  begleiten.  'Der  Krankheitsverlauf  ist  indess,  soweit  man  kli- 
nisch überhaupt  einen  Einblick  erhalten  kann,  von  diesen  als  nebensächlich 
erscheinenden  Affecten  direct  in  keiner  Weise  beeinflusst. 

Aber  auch  die  Infiltrationsprocesse  der  Lungen  lassen  unter  einander 
in  dem  klinischen  Verlaufe  gewisse  unverkennbare  Unterscheidungen  zu. 
Einmal  unterscheiden  sich  die  mehr  acut  oder  subacut  verlaufenden  ächten 
käsigen  Pneumonien  von  den  chronischen  Processen.  Die  ersteren  sind  es 
gerade,  welche  sich  so  häufig  an  die  Morbillen  und  an  die  Tussis  convulsiva 
anschliessen.     Fast  continuirliches  hohes  Fieber,  massige  Abmagerung,  tiefe 
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Bleiche  der  Haut,  Anämie,  Diarrhöen,  grosse  Milz  und  Leber  sind  die  ge- 
wöhnlichen Symptome.  Die  physikalischen  Phänomene  sind  überaus  wechselnd, 
wenngleich  Verdichtungen  an  einzelnen  Stellen  des  Thorax  deutlich  nach- 
weisbar und  constant  sind ;  oft  ist  mit  Prädsion  das  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  auf  bisher  nicht  afficirte  Theile  der  Lunge  genau  nachweisbar;  dann 
tritt  an  die  Stelle  des  verschärften  oder  mit  catarrhalischen  Geräuschen  ver- 
bundenen Respirationsgeräusches  bronchiales  Athmen  und  nachweisbare  Däm- 
pfung. Selten  sind  die  Einschmelzungen  der  Lunge  zu  Vomiken  physikalisch 
kenntlich,  namentlich  nicht  bei  sehr  jungen  Kindern.  In  der  Regel  erliegen 
die  Kinder  an  Erschöpfung  oder  unter  den  Erscheinungen  von  Dyspnoe, 
beTor  grosse  Cavernen  gebildet  sind. 

Diesem  Krankheitsbild  stehen  die  mehr  chronischen  Affectionen  gegen- 
über, welche  nicht  selten  im  Verlaufe  den  chronischen  Phthisen  der  Erwach- 
senen vollkommen  gleichen.  Ekzeme  der  Haut,  sehr  reichliche  Entwickelung 
Ton  forunkulösen  Abscessen,  Lymphdrüsenschwellungen  aller  Arten  treten 
auf.  Die  Kinder  sind  tief  bleich,  magern  rapid  ab,  insbesondere  dann, 
wenn  gleichzeitig  Diarrhöen  auftreten.  In  vereinzelten  Fällen  tritt  mit  dem 
Hasten  auch  Hämoptoö  auf.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  sehr 
deutliche  Verdichtungen  in  den  Lungen,  Dämpfang  mit  bronchialem  Athmen 
nnd  consonirenden  Rasselgeräuschen;  nicht  selten  sind,  wie  bei  Erwach- 
senen, die  Apices  der  Lungen  befallen,  doch  nicht  so  regelmässig  wie  bei 
jenen,  vielmehr  treten  die  Infiltrationen  auch  an  anderen  Partien  der 
Langen  auf.  Leber  und  Milz  sind  in  der  Regel  gross,  deutlich  palpirbar. 
Die  Kinder  zeigen  zeitweilig  hohe  Fiebertemperaturen,  zuweilen  ist  die 
Temperatur  für  längere  Zeit  normal  oder  sogar  subnormal.  Der  Tod  erfolgt 
in  der  Regel  unter  dem  Bilde  der  tiefsten  Erschöpfung. 

Schon  aus  diesen  kurzen  und  charakteristischen,  völlig  naturgetreuen 
Zagen  erkennt  man,  wie  wichtig  es  erscheinen  muss,  klinisch  die  einzelnen 
Processe  auseinanderzuhalten,  ja  wie  sehr  gerade  der  Nachweis  des  gemein- 
schafUichen  Virus  dazu  fuhren  muss,  die  einzelnen  Krankheitsformen  aus- 
einanderzuhalten, um  auf  dem  Wege  der  strengsten  klinischen  Differenzirung 
endlich  auch  die  Wege  xmd  Entwickelungsphasen  der  Infection  klinisch  zu 
eroiren,  weil  augenscheinlich  nur  hiervon  die  ferneren  therapeutischen  und 
prophylaktischen  Massnahmen  rationell  abhängig  gemacht   werden  dürften. 

Wenn  ich  nach  allem  diesem  die  Stellung  der  infiltrirten  tuberculösen 
Formen  zur  gesammten  Tuberculose  in  wenigen  Sätzen  formuliren  will,  so 
würden  dieselben  etwa  folgendermassen  lauten: 

1)  Die  Trennung  des  miliaren  Tuberkels  von  der  käsigen  Infiltration 
ist  anatomisch  aufrecht  zu  erhalten. 

2)  Kliniscli    sind   Miliartuberculose   und    diffuse  Infiltrationsprocesse, 
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welche  zur  Verk&sang  und  zu  käsiger  Destruction  des  Gewebes  fuhren,  eben- 
falls zu  trennen. 

3)  Sowohl  der  Miliartuberkel,  wie  die  diffusen  verkäsenden  Infiltra- 
tionen werden  durch  den  Koch'schen  Bacillus  erzeugt,  ätiologisch  stehen  die 
Processe  also  auf  demselben  Boden. 

Es  ist  mir  unmöglich ,  zu  schliessen ,  ohne  noch  der  Scropkulose  £r^ 
wähnung  gethan  zu  haben.  Die  Neigung,  Scrophulose  mit  Tuberculose  zu 
identificiren ,  stammt  schon  aus  der  Zeit  von  Laännec,  ja  sie  beherrschte 
in  der  frühesten  Zeit  die  Lehre  von  der  Schwindsucht.  Mit  dem  Nachweis 
des  Bacillus  wächst  die  Neigung,  die  beiden  Processe  zu  identificiren,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  es  geglückt  ist,  bei  einzelnen  solcher  Processe,  die 
man  bisher  als  exquisit  scrophulose  bezeichnet  hat,  den  Bacillus  nachzuweisen, 
so  beim  Lupus,  bei  manchen  Formen  von  Ekzemen,  bei  geschwürigen  Pro- 
cessen in  der  Nase  etc.  Möglicherweise  wird  Vieles,  was  in  den  letzten  De- 
cennien  zur  Scrophulose  gerechnet  wurde,  der  Tuberculose  zugewiesen  werden 
müssen,  ja  möglicherweise  findet  man  bei  allen  scrophulösen  A£fectionen  den 
Bacillus.  Bis  zu  diesem  Augenblick  ist  der  Nachweis  aber  nicht  geführt, 
im  Gegen theil  halten  Forscher  wie  Arnold  die  Differenz  zwisclien  tuber- 
culösen  und  scrophulösen  Lymphdrüsenaffectionen  anatomisch  aufrecht;  um 
so  mehr  ist  man  berechtigt,  ja  verpflichtet,  die  Scrophulose  von  der  Tuber- 
culose klinisch  gesondert  zu  halten.  Die  Aufgabe  wird  sich  dahin  fixiren 
lassen,  insbesondere  die  Lymphdrüsen,  welche  recht  eigentlich  der  Sitz  und 
Heerd  der  scrophulösen  Affectionen  sind,  auf  die  Gegenwart  des  Bacillus  zu 
untersuchen;  dabei  muss  aber  schon  jetzt  weiter  so  formulirt  werden,  dass 
selbst,  wenn  sich  der  Bacillus  bei  allen  sogenannten  scrophulösen  Affectionen 
fände,  doch  die  Frage  offen  bleibt,  ob  der  Kliniker  im  Stande  sein  wird, 
das  ihm  wohlbekannte  Bild  der  Scrophulose  aufzugeben,  oder  ob  er  nicht, 
ähnlich  wie  bei  der  Tuberculose,  auch  hier,  unabhängig  von  dem  mikro- 
parasitischen Nachweis,  gezwungen  sein  wird,  ein  durch  Erscheinung  und 
Verlauf  wohl  charakterisirtes  Krankheitsbild  aufrecht  zu  erhalten. 
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Beitrag  znr  Kenntniss  der  malignen  Complicationen 

von  Scarlatina. 

Von  Dr.  Hesselbarth  in  Berlin. 

Die  ätiologische  üntersuchnng  der  Infectionskrankheiten  hat  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  erweiterte  Kenntniss  der  Mikroorganismen  ganz 
ungeahnte  Fortschritte  gemacht. 

Während  noch  bis  vor  10  Jahren  die  einzige  bekannte  mikropara- 
sitäre Infection  durch  Schizomyceten  der  Milzbrand  war,  ist  heute  für  Re- 
correns,  Tuberculose,  Rotz,  Erysipelas,  Actinomycosis,  Diphtherie,  eine  grosse 
Anzahl  septischer  Affectionen,  Endocarditis  maligna  etc.,  der  parasitäre  Ur- 
sprang  festgestellt. 

Für  diejenigen  Infectionskrankheiten,  wo  ein  Mikroorganismus  bisher 
Qoch  nicht  als  Urheber  nachgewiesen  wurde,  liegt  die  Nothwendigkeit  vor,, 
die  ätiologische  Forschung  in  diesem  Sinne  zu  vertiefen,  und  hier  ist  es  ge- 
boten, bevor  man  an  die  Frage  geht,  ob  es  sich  um  ein  organisirtes  oder  ein 
anderes  Gift  handelt,  alle  Umstände  zu  erwägen,  welche  sich  aus  den  Symp- 
tomen abheben  und  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  verwerthen  lassen. 

Erst  wenn  die  Symptome  einer  Krankheitsgruppe  durch  die  Analogie 
ihrer  äusseren  Erscheinung,  ihres  zeitlichen  Auftretens  und  ihres  Verlaufs 
die  Wahrscheinlichkeit  ergeben ,  dass  es  sich  um  eine  parasitäre  Invasion 
bandelt,  ist  es  angezeigt,  in  dieser  Richtung  die  anatomische  und  experi- 
mentelle Untersuchung  in  Angriff  zu  nehmen,  während  dieselbe  im  anderen 
Falle  auf  Intoxicationsähnliche  Zustände  zu  richten  wäre. 

Verdächtig  des  parasitären  Ursprungs  müssen  alle  Krankheiten  sein, 
deren  Gang  ein  typischer  ist  und  somit  die  Vermuthung  rechtfertigt,  dass 
er  von  gewissen  Vegetationsperioden  abhängig  sei ,  zumal  dann ,  wenn  das 
Leiden  mit  fieberhaften  Erscheinungen  verbunden  ist. 

Femer  verdächtig  darauf  hin  erscheint  die  Dissemination  krankhafter 
Processe  über  den  ganzen  Körper,  ob  diese  nun  gleichzeitig  oder  schub- 
weise auftreten. 

In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Bedeutung  des  Begiiffes  „Complication*^ 
nicht  in  allen  Fällen  aufrecht  zu  erhalten,  sondern  es  muss  vielfach  erwogen 
werden,  ob  das,  was  bisher  als  etwas  Fremdartiges,  accessorisch  Auftreten- 
des angesehen  wurde,  nicht  vielmehr  zum  innersten  Wesen  der  Affection 
gehört  und  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Symptomenbildes  darstellt, 
anch  wenn  es  nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,   in  andern  fehlt. 
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Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  habe  ich  das  reiche  anatomische  Ma- 
terial des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin ,  welches  mir  durch  die  Güte 
des  Herrn  Geh.-Bath  Professor  Dr.  Virchow  überlassen  und  bei  dessen 
Verarbeitung  ich  durch  den  Assistenten  daselbst,  Herrn  Dr.  Israel,  freund- 
lichst unterstützt  wurde,  in  Bezug  auf  die  ScarlatinafHUe  untersucht. 

Das  zu  erörternde  Material  besteht  im  Ganzen  aus  81  Fällen,  welche 
ich  aus  circa  14,000  Sectionsprotokollen  eztrahirt  habe,  die  während  der 
25  Jahre  von  1858 — 1882  incL  im  pathologischen  Institut  über  die  daselbst 
vollführten  Sectionen  aufbewahrt  worden  sind. 

Was  zunächst  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  von  Scarlatina  anbetrifft, 
so  ergibt  sich  aus  den  angeführten  Zahlen  für  dieselbe  ein  Satz  von  fast 
G  pro  Mille,  d.  h.  etwas  über  V«*/o. 

Indess  ist  hierbei  nicht  unerwähnt  zu  lassen,  dass  die  Anzahl  der 
Todesfälle  in  den  einzelnen  Jahren  grossen  Schwankungen  unterliegt;  denn 
während  Anno  1879  nicht  weniger  als  15  Fälle  zur  Section  gekommen  sind, 
ist  in  den  Jahren  1862,  1863,  1864  Scarlatina  als  Hauptkrankheit  gar  nicht 
erwähnt  worden. 

Die  schon  durch  mehrfache  Statistiken  festgestellte  Regel,  dass  Schar- 
lach beim  männlichen  Geschlecht  gleich  häufig  vorkommt  als  beim  weib- 
lichen, kann  ich  nur  bestätigen,  indess  nicht  die  Angabe  von  Rilliet  und 
Barth ez,  dass  es  bei  tuberculösen  Kindern  sehr  selten  auftrete;  denn  nach 
meinen  Untersuchungen  fanden  sich  circa  8V2 — 9**/«  Tuberculose  bei  Schar- 
lach (darunter  2m al  Tubercul.  lienis,  Imal  Encephalomeningitis  tubercul., 
Imal  Perihepatitis  tubercul.,  Imal  Nephritis  tubercul.,  und  2mal  Perime- 
tritis tuberculosa). 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Altersklassen  bei  den  scarlatinösen 
Todesfällen  habe  ich  eruiren  können,  dass  das  Hauptcontingent  derselben 
das  erste  Jahrzehnt  stellt,  indem  von  81  Fällen  nicht  weniger  als  59  hier- 
her zu  rechnen  sind,  d.  h.  circa  74  7o,  die  übrigen  22  Fälle,  also  26°/o,  fallen 
dem  zweiten  und  dritten  Jahrzehnt  zu,  davon  wieder  bedeutend  mehr,  näm- 
lich 16  (75®/o)  dem  ersteren,  und  der  Rest  von  6  (25  7o)  dem  letzteren. 

Was  das  Verhältniss  der  einzelnen  Jahrgänge  anbetrifiPt,  so  weist  die 
höchste  Ziffer  das  5.  Lebensjahr  auf,  und  zwar  17  unter  81  Todesfällen, 
also  fast  ein  Fünftel  aller  bis  zum  30.  Jahre.  Darauf  folgt  das  7.  Lebens- 
jahr mit  10,  das  4.  mit  8,  das  2.  mit  7,  das  11.  und  12.  mit  5,  das  10. 
mit  4,  das  6.  mit  8;  das  3.,  9.,  13.,  16.,  19.,  20.  und  30.  mit  nicht  mehr 
als  2  Fällen;  und  endlich  zeigt  das  8.,  14.,  15.,  21.,  24.  und  25.  Jahr  nur 
noch  einen  Sectionsfall ,  während  das  17.,  26.,  27.,  28.  und  29.  und  vor 
Allem  das  1.  Jahr  ganz  frei  bleibt. 

Wenn  diese  Zeitangaben  bei  der  verhältnissmässig  beschränkten  Zahl 
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der  znr  Beurtheiliing  kommenden  Fftlle  immerhin  einen  nnr  relativen  Werth 
beanspmchen,  so  l&sst  sich  doch  so  yiel  daraus  entnehmen,  dass  die  Anzahl 
der  Todesf&lle  in  dem  Alter  von  1 — 15  Jahren  zn  derjenigen  in  dem  Alter 
von  15—30  Jahren  sich  wie  7:1  verhält;  welcher  umstand  —  abgesehen 
davon,  dass  überhaupt  in  dem  Alter  über  15  Jahre  die  Anzahl  der  Erkran- 
kungen nicht  mehr  so  gross  sein  kann,  da  viele  Personen  dann  bereits 
Scharlach  überstanden  haben  —  doch  ein  Beweis  dafür  wäre,  dass  die  Re- 
sistenzfWgkeit  gegen  das  Contagium  in  dem  Kindesalter  eine  bedeutend 
geringere  ist. 

Die  Öfters  gemachten  Beobachtungen,  dass  die  Mehrzahl  der  Todes- 
Me  in  den  Herbst  fällt,  kann  ich  vollauf  bestätigen. 

Was  nun  speciell  die  malignen  Complicationen  bei  Scharlach  anbetrifft, 
so  handelt  es  sich  zunächst  darum,  alle  nebensächlichen  Momente  ganz  aus* 
zuschalten  xmd  nur  diejenigen  Fälle  für  unsere  Betrachtung  zu  verwerthen, 
bei  welchen  die  accessorischen  Veränderungen  unzweifelhaft  während  der 
scarlatinösen  Erkrankung  und  mit  ihr  aufgetreten  sind;  auszuschalten  von 
unserer  Untersuchung  wären  demnach  zuerst  alle  jene  zufälligen  chronischen 
Krankheitszustände,  wie  Tuberculose,  alte  Magen-  und  Darmcatarrhe,  chro- 
nische Affectionen  der  Genitalien  etc. ;  eine  gesonderte  Betrachtung  erfordern 
femer  diejenigen  Erscheinungen,  welche  wir  bei  allen  fieberhaft  verlaufen- 
den Infectionskrankheiten  vorzufinden  pflegen,  wie  Schwellung  der  Milz, 
parenchymatöse  Trübung  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren. 

Indem  wir  mit  dieser  Beschränkung  an  unser  Material  herantreten, 
begegnet  uns  indess  von  vornherein  die  Schwierigkeit,  eine  wirklich  ratio- 
nelle Gruppirung  der  von  dem  landläufigen  Bilde  des  Scharlach  abweichenden 
Erscheinungen  zu  finden,  indem  es  weder  möglich  ist,  die  parenchymatösen 
von  den  interstitiellen  Erkrankungen  zu  sondern,  noch  nach  dem  Charakter 
der  Affectionen  etwa  Unterschiede  zwischen  oberflächlichen  Processen,  wie 
gewissen  diphtherischen  Affectionen,  oder  in  die  Tiefe  der  Organe  eindringen- 
den Veränderungen  zu  machen;  und  desshalb  sind  wir  genöthigt,  uns  mit 
einer  halbwegs  willkürlichen  Eintheilung  zu  begnügen. 

Demgemäss  scheint  es  am  zweckmässigsten ,  mit  den  Affectionen  der 
serösen  Häute,  der  Blut-  und  Lymphgef^se  zu  beginnen. 

Die  Erkrankungen  dieser  Eörpertheile  traten  uns  in  jeder  möglichen 
Form  vor  die  Augen,  sie  boten  meist  das  Bild  einfach  seröser  Entzündungen, 
öfters  aber  hatten  sie  auch  hämorrhagischen  oder  eiterigen,  nicht  zu  selten 
sogar  gangränösen  Charakter. 

Von  acuten  Entzündungen  der  serösen  Häute,  die  theils  ein  seröses, 
theils  ein  eiteriges  Exsudat  lieferten,  sind  von  uns  zuerst  hervorzuheben  die 
unter  den  81    Fällen  2mal  constatirte  fibrinöse  Pachymeningitis  universalis. 
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ferner  2mal  eine  serofibrinöse  Pericarditis,  und  zwar  vereint  mit  Pleuritis, 
jede  dieser  Erkrankungen  also  in  etwas  über  2^/o  der  Fälle.  Was  die  Ent- 
zündungen des  Bauchfells  anbetrifPk,  so  waren  dieselben  in  unsern  Fftllen 
durchaus  nicht  so  leicht,  wie  man  sich  dieselben  der  Regel  nach  bei  Schar^ 
lach  vorzustellen  pflegt,  denn  bei  unsern  Sectionen  fanden  wir  das  eine  Mal 
eine  acute  eiterige,  das  andere  Mal  eine  difPase  hämorrhagische  Peritonitis. 

Am  häufigsten  von  allen  Entzündungen  seröser  Häute  konnte  auch 
bei  uns  diejenige  der  Pleura  constatirt  werden,  nämlich  zu  5°/^;  von  den 
18  Fällen,  welche  hierher  gehören,  lieferte  der  grössere  Theil  ein  serös- 
fibrinöses,  der  kleinere  ein  hämorrhagisches  Exsudat,  und  meistentheils 
erstreckte  sich  die  Erkrankung  des  Brustfells  auf  beide  Blätter. 

Was  femer  die  Affectionen  der  Gelenkmembranen  anbetrifft,  so  wurde 
eine  metastatische  eiterige  Sjnovitis  multiplex  öfters  beobachtet,  eine  Eni- 
Zündung  des  Knie*  und  rechten  Handgelenks,  eine  eiterige  Entzündung  des 
rechten  Acromioclaviculargelenks  bei  den  81  Obductionen  je  einmal  gefun- 
den, wonach  nicht  weniger  als  5®/o  unserer  Fälle  solche  mit  malignen  Gre- 
lenkentzündungen  vorstellen. 

Nicht  selten  begegneten  wir  ferner  jenen  Affectionen  des  Gefässsystems, 
welche  sich  in  submiliaren  Hämorrhagien  der  Haut  äussern,  und  unzweifel- 
haft als  Effect  eines  energischen  Beizes  anzusehen  sind.  Dieselben  fanden 
sich  in  submiliarer  Form  2  mal  auf  der  Haut  und  der  Muskelscheide  des 
Darms,  Imal  zeigte  die  Pleura  punktförmige  HämoiThagien,  3  mal  fand 
man  Hämorrhagien  des  Herzbeutels,  ebenso  oft  des  Epicards,  und  endlich 
Imal  Ecchymosen  des  Pericards.  Diese  Dinge,  welche  ein  Characteristictun 
bei  Infectionskrankheiten  ausmachen,  sind  demnach  wohl  auch  hier  als  ein 
mycotisches  Phänomen  aufzufassen.  • 

Gehen  wir  nun  zu  den  Entzündungen  der  andern  Organe  über,  so 
sind  hierbei  zuerst  die  krankhaften  Processe,  welche  an  Haut  und  Schleim- 
haut gefunden  wurden,  zu  berücksichtigen,  und  zwar  fallen  uns  zuerst 
diphtherische  Affectionen  an  den  verschiedensten  Körpei-stellen  in  die  Augen. 
Diese  Complication  trafen  wir  nicht  weniger  als  40mal,  d.  h.  zu  50%»  unter 
ihnen  5  Fälle  mit  Tracheotomiewunde ,  welche  sämmtlich  mit  Bronchitiden 
und  Bronchopneumonien  combinirt  waren. 

Der  Sitz  der  diphtherischen  Affection  beschränkte  sich  in  25  Fällen 
(80°/o)  auf  den  Pharynx  und  die  Tonsillen,  in  5  war  der  Larynx  mit- 
ergriffen, Diphtherie  der  Conjunctiva  und  der  Nasenhöhle  wurde  2  mal, 
ebenso  oft  diphtherische  Hautwunden  und  diphtherische  Geschwüre  der 
Schleimhaut  des  Magens  constatirt.  Ferner  konnte  Diphtherie  der  Stimm- 
bänder 8mal,  Colpitis  diphtherica,  Diphtheria  ventriculi  und  endlich  diph- 
therische Cystitis  je  Imal  beobachtet  werden. 
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Schliessen  wir  hier  die  nicht  diphtherischen  Affectionen  der  Schleim- 
h&nte  an,  die  sich  bei  Scharlach  in  den  verschiedensten  Organen  vorfinden, 
80  sahen  wir  zunächst  die  Bespirationstheile  am  häufigsten  im  Zustande  des 
einfachen  Catarrhs,  als  Laryngitis  und  Tracheitis  catarrhalis,  und  zwar  zu 
25Vti  doch  auch  zu  47f  mit  eiteriger  Absonderung.  Sehr  häufig  ging  der 
Process  weiter,  und  es  zeigten  sich  nicht  weniger  als  50mal,  also  über  60^/o, 
die  unteren  Partien  des  Respirationstractus  afficirt,  und  zwar  auf  die 
Bronchien  beschränkt  in  80  Fällen. 

Was  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  der  unteren  Theile  des 
Digestionstractus  betrifft,  so  steht  es  wohl  fest,  dass  dieselbe  nicht  regel- 
mSssigund  in  charakteristischer  Weise  zu  leiden  braucht,  indess  möchte  doch 
die  Häufigkeit  der  Affectionen  einer  Erwähnung  werth  sein,  denn  unsere  Ob- 
dnctionen  lieferten  25^/^,  d.  h.  21  Gastro-Enteritiden,  welche  meist  die  catar- 
rhalische  Form,  mit  seltenem  üeberwiegen  der  folliculären  Affection,  zeigten. 

Betreffs  der  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien  scheint  mir  die 
Behauptung  von  Gormak,  dass  dieselben  vorzugsweise  bei  erwachsenen 
Weibern,  seltener  bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  würden,  der  Wirklich- 
keit zu  entsprechen,  denn  unter  den  diesbezüglichen  Affectionen  steht  die 
Anzahl  der  Erkrankungen  Erwachsener  zu  denjenigen  jugendlicher  Indivi- 
duen in  dem  Verbal tniss  von  2:1. 

Am  seltensten,  nämlich  nur  Imal,  wurde  eine  Entzündung  der  Blasen- 
Khleimhaut  post  mortem  constatirt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  Betrachtung  der  parenchymatösen 
Entzündung  innerer  Organe  bei  Scarlatina,  so  ergaben  sich  an  Veränderungen 
in  den  Lungen  7mal  Bronchopneumonien  und  18  fibrinöse  Pneumonien, 
»l»o  257p. 

Von  den  ünterleibsorganen  fanden  wir  an  der  Leber  20 mal,  d.  h. 
25%,  die  febrile  parenchymatöse  Hepatitis. 

Die  Milz  zeigte  ausser  der  40  mal  (50*/o)  vorhandenen  Hyperplasie  in 
8  Fällen  Heerderkrankungen ,  von  denen  5  der  multiplen  malignen  Splenitis 
anzurechnen  sind,  während  in  8  Fällen  der  einfache  embolische  Ursprung 
nachweisbar  war. 

In  den  Nieren  fanden  sich  so  häufig  Veränderungen,  dass  sie  an  Zahl 
sogleich  nach  den  Affectionen  des  Rachens  und*  der  dazugehörigen  Lymph- 
drüsen rangiren,  und  zwar  ergab  sich  ausser  der  fast  constanten  einfachen 
parendiymatösen  Nephritis  und  der  sehr  häufigen  Hyperämie  6mal  acute 
hSmorrhagische  parenchymatöse  Nephritis,  femer  mit  der  einfachen  parenchy- 
matösen Entzündung  combinirt  5  Fälle  (also  7^/«)  von  Nephritis  interstitialis, 
dabei  2 mal  die  eiterige  interstitielle  Form;  hämorrhagische  Pyelitis  und 
emboh'scher  Infarct  der  linken  Niere  konnte  je  Imal  constatirt,  und  letzterer 


106  Hesselbarth. 

anf  maligne  Endocarditis  zurückgeführt  werden.  In  diesem  Falle  waren 
beide  Nieren  gross,  geschwollen,  ihre  Rinde  trübe,  blass  granröthlich,  über- 
säet mit  sabmiliaren  Petechien,  welche  sich  auch  auf  der  Marksubstanz 
fanden,  hier  und  da  zeigte  sich  beginnende  Eiterung.  Unter  obigen  Fällen 
fand  sich  Nephritis  8  mal  mit  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  ge- 
paart, womit  auch  stets  Ergüsse  der  serösen  Häute  combinirt  waren.  Hier- 
bei sei  erwähnt,  dass  die  postscarlatinöse  Nephritis  bei  unsem  Untersuchungen 
nicht  in  Betracht  gezogen  wurde. 

Was  die  parenchymatösen  Erkrankungen  der  Yerdauungswege  anbe- 
trifft, so  haben  wir  zunächst  in  den  oberen  Theilen  eine  Adenitis  linguae 
Imal,  8mal  phlegmonöse  Rachen-  und  Tonsillenentzündung,  d.  h.  10*/^,  da- 
gegen 2mal  gangränöse  Pharyngitis  und  Tonsillitis  (2ViVo)  ^^  constatiren. 
Bezüglich  der  Erkrankung  der  Drüsenapparate  des  unteren  Digestionstractus 
wurde  die  folliculäre  Form  der  Gastro-Enteritis  8mal(107o)»  Gastro- Adenitis 
parenchymatosa  3mal  (4*/^,)  und  Schwellung  der  solitären  Follikel  und  Pey er- 
sehen Plaques  5mal  (77o)  ^ei  den  Obductionen  entdeckt.  Letztere  war 
nicht  sehr  unähnlich  den  Veränderungen,  wie  sie  bei  Abdominaltyphus  ge- 
funden werden,  indess  kamen  so  ausgedehnte  Ulcerationen  der  Darmfollikel 
wie  dort  niemals  vor,  nur  Imal  konnte  ein  Follikelgeschwür  des  Ueum 
constatirt  werden. 

Eine  der  malignesten  Complicationen  haben  wir  bisher  noch  unerwähnt 
gelassen,  nämlich  jene  Erkrankung,  welche  vorzüglich  mit  den  bösartigen 
Formen  der  obenerwähnten  Angina  maligna  zusammenhängt  und  daher 
zuerst  jene  Lymphdrüsen  befällt,  welche  mit  den  Rachenorganen  in  Rapport 
stehen.  Diese  Erkrankungen,  welche  sämmtlich  lymphangitischen  oder  phleg- 
monösen Charakter  hatten,  setzten  sich  naturgemäss  auch  auf  die  ihnen, 
benachbarten  Speicheldrüsen  fort,  und  indem  beide  Arten  von  Drüsen  bei 
den  schweren  Scharlachformen  sehr  leicht  in  eine  rapid  verlaufende  Ent- 
zündung versetzt  werden,  theilte  sich  dieselbe  bald  dem  benachbarten  Binde- 
gewebe mit,  so  dass  sich  in  kurzer  Zeit  weithin  erstreckende  Abscesse  ent- 
.wickelten,  bei  denen  dann  oft  weder  Anfang  noch  Ende  zu  erkennen  war. 
Diesbezüglich  haben  wir  ausser  einer  Hyperplasie  der  Inguinaldrüsen  eine 
solche  der  Glandula  subungualis,  dessgleichen  der  Glandula  subm  axillaris  et 
colli  und  dessgleichen  cerv.  zu  erwähnen,  femer  gehören  hierher  zwei  eiterige 
Lymphadenitiden  der  Glandula  submax.  et  colli,  eine  käsige  circumscripte 
eingekapselte  Lymphdrüsenentzündung  des  Halses,  zwei  Lymphadenitiden  der 
Glandula  cerv.,  eine  solche  der  Bronchialdrüsen  und  zwei  beiderseitige  eiterige 
Parotiden. 

Hierzu  kommen  als  entzündliche  Folgeprocesse  des  Bindegewebes  ein 
Fall  von  circumscripter  Phlegmone  der  Haut  in  vielfachen  Heerden,    Imal 
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gangränöse  Phlegmone  des  Halses»  ebendaselbst  und  dessgleicben  in  der  Qegend 
der  linken  Ohrspeicheldrüse  eine  Phlegmone  profonda,  ferner  eine  Ent- 
zündung des  Ligt.  aryepiglott.  und  2mal  eine  eiterige  parOsophageale 
Pblt^mone. 

Was  die  Sinnesorgane  betrifft,  so  haben  wir  hier  nur  die  einmal  con- 
statirte  ulceröse  Entzündung  der. Hornhaut  zu  erwähnen;  indess  war 
niemals  Ton  der  sonst  relativ  häufig  beobachteten  Otitis  die 
Bede.  Ob  dies  nun  mehr  zufUllig,  oder  ob  diese  Affection  in  der  That 
gefnrchteter  ist,  als  sie  es  zu  sein  verdient,  vermag  ich  keineswegs  zu  ent- 
scheiden. 

Eine  frische  Endocarditis  fand  sich  bei  unsem  Sectionen  auffälliger^ 
weise  nur  ein  einziges  Mal;  es  ist  dies  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als 
doch  für  eine  grosse  Anzahl  der  disseminirten  malignen  Affectionen  die  Ver- 
breitung des  infectiösen  Stoffes  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  angenommen 
werden  muss.  Da  die  malignen  Affectionen  in  den  verschiedensten  Eörper- 
organen  nur  in  Fällen  auftraten,  in  welchen  sich  eine,  gleichviel  ob  mehr 
ober^hliche  oder  diphtherische  Erkrankung  der  Halsorgane  vorfand,  so  ist 
man  demzufolge  wohl  berechtigt  zu  schliessen,  dass  von  dort  aus,  resp.  von 
den  seeundär  afficirten  Lungen  aus  die  entzündlichen  Materialien  in  die 
Blütbahn  gelangten. 

Wie  sich  aus  unsem  Betrachtungen  ergibt,  Hessen  sich  nicht  feste 
Grenzen  betreffs  der  Charaktere  der  einzelnen  Erkrankungen  ziehen,  sondern 
es  handelte  sich  ausschliesslich  nur  um  graduelle,  der  Natur  der  Sache  nach, 
meistentheils  räumliche  Unterschiede,  indem  also,  wie  bekannt,  aus  einer 
Ljmphangitis  eine  Phlegmone,  aus  einer  Pen-  und  Endocarditis  eine  Myo- 
carditis  hervorgehen,  oder  eine  oberflächliche  Diphtherie  tiefgreifende  gan- 
gränöse Zerstörung  der  benachbarten  Organe  verursachen  kann. 

Hierbei  mag  es  für  die  Sache  selbst  gleichgültig  sein,  ob  man  an- 
tt^men  will,  dass  diese  Unterschiede  bedingt  sind  durch  qualitative  Diffe- 
renzen des  krankmachenden  Agens,  oder  dass  es  immer  dasselbe  Agens  ist, 
and  nur  die  Quantität  des  eingedrungenen  Giftes  die  Abweichungen  in  den 
Symptomen  hervorruft. 

Bei  der  Sicherheit,  mit  der  für  die  oberflächlichen  diphtherischen, 
{dilegmonösen  und  vielfachen  embolischen  Processe  unter  den  beobachteten 
Affectionen  der  mikroparasitäre  Ursprung  nachgewiesen  ist,  hat  man  ge- 
wittermassen  ein  Recht,  auch  für  die  weniger  entwickelten  Affectionen  eine 
parasitäre  Invasion  anzunehmen. 

Nun  ist  aber  die  Frage  durchaus  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese 
parasitären  Affectionen  durch  dieselben  Mikroorganismen  bedingt  sind,  welche 
die  Sjmptome  des  einfachen  Scharlachprocesses  hervorrufen,  oder  ob  sie  nicht 
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zu  einer  grossen  Anzahl  als  Theilerscbeinnngen  der  diphtherischen  Affectionen 
aufzufassen  und   ihrem  Ursprünge  nach  auch  jenen  zuzuschreiben  sind. 

Indem  wir  daraufhin  noch  einmal  unsere  Obductionen  betrachteten, 
fanden  wir,  dass  fast  in  gleicher  Anzahl  bei  den  40  scarlatinös  diphtheri- 
schen und  den  4L  einfachen  Scharlachfällen  dieselben  malignen  Complicationen 
vertheilt  waren.  Eine  Ausnahme  hiervon  machten  nur  die  Endocarditis  und 
Arthritis,  welche  wir  nicht  bei  den  mit  Diphtherie  complicirten ,  sondern 
nur  bei  den  einfachen  Scharlacherkrankungen  vorfinden  konnten. 

Ob  die  Organismen  des  Scharlach  identisch  sind  mit  denjenigen,  welche 
die  Scharlachdiphtherie  verursachen,  muss  dahingestellt  bleiben.  Dass  die 
in  den  diphtherischen  Schleimhäuten  in  überwiegender  Menge  auftretenden 
Mikrokokken  nicht  identisch  sind  mit  den  die  Allgemeinerkrankung  ver- 
ursachenden, ist  bereits  durch  Heubner  in  seiner  gekrönten  Preisschrift 
«die  experimentelle  Diphtherie"  zur  Genüge  nachgewiesen. 

Welcher  Art  endlich  die  Organismen  des  Scharlach  sind,  kann  zur 
Zeit  durchaus  noch  nicht  in  den  Bereich  der  Erörterungen  gezogen  werden, 
da  die  bisher  bekannten  Beobachtungen  in  keiner  Weise  den  Ansprüchen 
genügen,  welche  man  heutzutage  mit  Brecht  an  die  Abgeschlossenheit  eines 
Beweismaterials  stellen  muss. 


VIII. 

Ein  Fall  von  Perityphlitis  im  Kindesalter. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Zit  in  Prag. 

Ich  erlaube  mir  einen  Fall  mitzutheilen ,  den  ich  in  meiner  Privat- 
praxis beobachtet  habe  und  welcher  in  mancher  Hinsicht  interessant  ist. 
Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung,  welche  in  dieser  Form  seltener  im 
ICindesalter  vorzukommen  pflegt,  nämlich  um  eine  Perityphlitis,  die  zu  einer 
subacuten  eiterigen  Peritonitis  mit  dem  Durchbruche  des  Eiters  in  den  Darm- 
kanal führte.  Auch  beweist  uns  dieser  Fall,  was  ein  kindlicher  Organismus 
ertragen  kann,  ohne  zu  Qrunde  zu  gehen.  Der  Fall  betrifit  einen  elfjährigen 
Knaben,  dessen  Vater  tuberculös  war  und  unlängst  an  einer  Hirnsklerose 
und  Thrombose  der  Basilararterie  gestorben  ist.  Der  Knabe  wurde  von 
einer  Amme  gestillt  und  hatte  so  ziemlich  alle  von  den  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten durchgemacht;  namentlich  überstand  er  alle  acuten  Exantheme, 
mit  Ausnahme  der  Blattern.  Sehr  häufig  litt  er  an  Halsentzündungen  und, 
was  für  uns  sehr  wichtig  ist,  stellten  sich  bei  dem  Knaben  dreimal  in  ver- 
schiedenen   Zwischenräumen   Symptone    ein,    welche   den  beim  gastrischen 
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Fieber  beobachteten  entsprachen.  Ich  selbst  hatte  nur  einmal  die  Gelegen- 
heit gehabt,  diesen  Zustand  des  Patienten  zu  beobachten ,  w&hrend  zweimal 
diese  Krankheitsform  bei  dem  Knaben  von  anderen  CoUegen  während  des 
Aufenthaltes  desselben  am  Lande  beobachtet  wurde.  Immer  aber  waren 
die  Symptome  nach  der  Aussage  der  sehr  gut  beobachtenden  Mutter  die- 
selben. Eine  Ursache  dieser  Erkrankung  konnte  nicht  immer  nachgewiesen 
werden.  Nur  einmal  war  es  ein  Diätfehler  (Genuss  von  Seefischen),  welcher 
beschuldigt  werden  konnte.  Die  Symptome  bestanden  in  Appetitlosigkeit, 
Brechreiz  oder  wirklichem  Erbrechen,  leichtem  Fieber  und  Schmerzhaftig- 
keit  des  Unterleibes  bei  der  manuellen  Untersuchung.  Nachdem  sich  einige 
diarrhoische  grünliche  Stühle  eingestellt  haben,  schwanden  diese  Symptome 
wieder,  ohne  dass  der  Knabe  nachträglich  über  besondere  Schmerzen  im 
Unterleibe  sich  beklagt  hätte. 

Längere  Zeit  vor  seiner  letzten  Erkrankung  litt  der  Knabe  an  einem 
harten  Stuhl,  so  dass  er  nach  seiner  eigenen  Aussage  oft  drei  Tage  lang 
keine  Entleerung  hatte ,  obwohl  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist, 
dass  er  noch  längere  Zeit  keinen  Stuhl  hatte,  indem  er  nicht  genau  con- 
trolirt  werden  konnte,  da  eine  schwere  Erkrankung  des  Vaters  die  ganze 
Anfinerksamkeit  der  Mutter  in  Anspruch  nahm.  Diese  Stuhlretardation 
remrsachte  aber  dem  Knaben  keine  Beschwerden. 

Am  21.  October  1882  beging  der  Knabe  einen  Diätfehler  durch  den 
Genuss  von  grossen  Massen  nicht  gerade  reifer  Weinbeeren.  Ausserdem 
aber  hatte  er  sich  einer  sehr  starken  Verkühlung  ausgesetzt,  indem  er  bei 
einem  ziemlich  starken  Winde ,  leicht  bekleidet  und  ohne  Kopfbedeckung 
der  Matter  entgegenlief  und  sich  erhitzt  auf  einem  kalten  Ecksteine  nieder- 
setzte. Gleich  Abends  desselben  Tages  fing  er  an  über  heftige  Bauch- 
schmerzen zu  klagen,  verlor  vollständig  den  Appetit  und  hatte  einigemal 
gebrochen.  Die  erbrochenen  Massen  enthielten  anfangs  viel  Schleim  und 
eine  grosse  Menge  von  unverdauten  Resten  der  genossenen  Weintrauben. 
Das  später  Erbrochene  enthielt  nur  gallig  gefärbten  Schleim  und  Wasser. 
Da  man  den  ganzen  Zustand  für  die  Symptome  eines  verdorbenen  Magens 
hielt,  so  wurde  kein  Arzt  geholt.  Der  Knabe  schlief  in  der  Nacht  sehr 
nnrohig,  sprach  aus  dem  Schlafe  und  fieberte. 

Am  22.  October  wurde  ich  zeitlich  in  der  Früh  geholt  und  fand  fol- 
genden Status: 

Der  Knabe  massig  gut  genährt,    dem  Alter  entsprechend  entwickelt, 

seine  Hautdecken  blass,  der  Knabe  sehr  collabirt,  die  Augen  tief  eingefallen, 

i^alonirt,  das  Athmen  beschleunigt.     Die  Zunge  feucht  rein,  Athmungsorgane 

und  Herz  bieten  nichts  Abnormes  dar.     Der  Unterleib   aufgetrieben   sowohl 

spontan  als  auch  bei  der  Berührung  schmerzhaft.    Temp.  38,9,  P.  120. 
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Ordinatio:  Eispillen  und  im  Eise  abgekühltes  Chloralhydrat,  ausserdem 
wurde  eine  strenge  Diät  anbefohlen. 

Während  des  Tages  erbrach  der  Knabe  noch  einigemale  und  war  der 
Brechact  immer  mit  Schmerzen  verbunden.  In  dem  Erbrochenen  war  nichts 
mehr  nachzuweisen  als  gallig  gefärbter  Schleim.  Da  während  des  Tages 
kein  Stuhl  erfolgte  und  der  Knabe  angegeben  hatte,  er  habe  schon  seit 
drei  Tagen  keinen  Stuhl  gehabt  und  zugleich  die  Harnentleerung  den  ganzen 
Tag  nicht  stattfand,  wurde  vorsichtig  ein  Klysma  mit  Hilfe  des  Irrigateurs 
applicirty  wornach  ein  reichlicher  fester  Stuhl  mit  einer  ziemlich  ausgiebigen 
Urinentleerung  erfolgte.  Abends  T.  89,8,  P.  138.  Der  Knabe  hatte  den 
ganzen  Tag  nichts  gegessen.  Zwei  Löffel  Suppe,  die  er  genossen  hatte,  er- 
brach er.  Auch  den  im  Eise  abgekühlten  russischen  Thee  konnte  er  nicht 
vertragen.  Den  Durst  konnte  man  nur  mit  Eispillen  stillen.  In  der 
nächstfolgenden  Nacht,  vom  22.  auf  den  23.,  war  der  Patient  sehr  unruhig, 
erbrach  einigemale  und  delirirte  ziemlich  stark.  Ausserdem  bekam  er 
während  der  Nacht  von  selbst  5  ausgiebige  Stühle,  welche  grosse  Massen 
von  halbverdauten  Weinbeeren  enthielten.    In  der  Früh  (23.)  T.  38,4,  P.  132. 

Während  des  Tages  haben  die  Schmerzen  im  ünterleibe  nachgelassen, 
der  Patient  erbrach  nicht  mehr  und  hatte  einige  Löffel  klarer  Suppe  zu  sich 
genommen  und  dieselbe  gut  vertragen.  Es  erfolgten  an  diesem  Tage  noch 
zwei  schleimige  Stühle  mit  festen  Kothmassen.  Abends  T.  39,4,  P.  140 
(Puls  klein).  Respiration  beschleunigt,  der  Patient  klagt  über  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Blinddarms  und  ist  daselbst  bei  der  Berührung  sehr 
empfindlich.  Kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  und  Ghloralhjdrat  intern 
wurden  wieder  ordinirt. 

In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  war  der  Knabe  unruhig,  sehr 
aufgeregt  und  klagte  über  grossen  Durst.  Qegen  Morgen  wurde  eine  grosse 
Masse  gallig  gefärbter  wässeriger  Flüssigkeit  erbrochen.  Nach  dem  Er- 
brechen trat  unruhiger  Schlaf  ein;  bei  jedem  tieferen  Athemhohlen  stellten 
sich  grosse  Schmerzen  ein.  Der  Knabe  transpirirte  ziemlich  bedeutend, 
hatte  einen  copiösen  Stuhl,  in  welchem  grosse  Massen  von  Weinbeeren- 
schaalen  enthalten  waren.    Auch  urinirte  er  spontan  ohne  alle  Beschwerden. 

24.  October.  Temperatur  in  der  Früh  38,1,  P.  128.  Der  Knabe  etwas 
mehr  coUabirt  als  gestern,  Respiration  beschleunigt,  oberflächlich,  der  Bauch 
hochgradig  aufgetrieben,  bei  der  Berührung  namentlich  in  der  IleocÖcal- 
gegend  schmerzhaft,  die  Percussion  überall  tympanitisch ,  die  Zunge  stark 
belegt.  Der  Knabe  wird  fortwährend  von  einem  Brechreize  geplagt,  erbricht 
aber  nicht.     Ordination  wie  gestern.     Abends  die  Temp.  38,9,  P.  132. 

25.  October.  Patient  in  der  Nacht  etwas  ruhiger  geschlafen,  als  es 
bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist;   in  der  Nacht  hatte  er  einen  flüssigen  Stuhl 
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gehabt.  In  der  Früh  war  der  Knabe  munterer,  da  die  ünterleibsschmerzen 
and  Athembeschwerden  nachgelassen  haben.  Temp.  früh  38,  P.  120. 
Abends  Temp.  38,9,  P.  128.  Patient  hatte  während  des  Tages  einmal 
gebrochen. 

26.  October.  Schlaf  rahiger  als  in  allen  vorhergehenden  Nächten,  da 
der  Knabe  namentlich  nach  Mittemacht  in  continno  zwei  Standen  geschlafen 
hatte.  Nach  dem  Schlafe  aber  klagte  er  über  heftigen  Harndrang  und 
Schmerzen  in  der  Hamblasengegend.  Nach  Darreichang  von  Chloralhydrat 
berahigten  sich  die  Symptome  and  der  Knabe  schlief  wieder  ein.  In  der 
Fmh  war  der  Patient  ziemlich  munter.  Die  Zunge  war  reiner,  feucht. 
Temp.  früh  37,2,  P.  118.  Das  Athmen  des  Knaben  ist  viel  leichter,  Bauch 
massig  angetrieben.  In  der  Ileocöcalgegend  eine  etwa  handtellergrosse 
resistente  Stelle,  über  welcher  die  Percussion  gedämpft  tympanitisch  er- 
scheint. Der  Knabe  hatte  einigemal  während  des  Tages  Suppe  zu  sich  ge- 
nommen und  hatte  dieselbe  ganz  gut  vertragen.  Nachmittags  betrug  die 
Temp.  38,2,    P.  128. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  bot  der  Patient  Folgendes  dar:  Der 
Schlaf  war  sehr  oft  unterbrochen ,  indem  der  Knabe  theils  wegen  Durst, 
theils  wegen  Bauchschmerzen  oder  häufigen  Urindrangs  sehr  oft  erwachte. 
Die  Bauchschmerzen  waren  nicht  immer  gleich,  manchmal  waren  sie  gering, 
manchmal  aber  so  heftig,  dass  man  kalte  Umschläge  appliciren  und  Chloral- 
hydrat  intern  verabreichen  musste.  Ausserdem  wurde  der  Unterleib  mit  einer 
Jodkalisalbe  mit  Opium  vorsichtig  eingerieben.  Sehr  oft  gingen  vom  Patienten 
Blähungen  ab,  was  demselben  immer  eine  Erleichterung  der  Schmerzen  ver- 
ursachte. In  der  Ileocöcalgegend  bildete  sich  allmälig  eine  Dämpfung,  welche 
fast  die  Mittellinie  erreichte,  nach  oben  aber  fast  durch  eine  gerade  Linie 
begrenzt  war,  welche  man  sich  von  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei 
dextri  gegen  die  Medianlinie  gezogen  denkt.  An  dieser  Stelle  war  auch 
ganz  deutliche  Besistenz  zu  tasten  und  der  Knabe  Hess  sich  eine  zarte 
ÜDto-suchung  gut  gefallen.  Der  ganze  Unterleib  war  ziemlich  aufgetrieben, 
die  Athembeschwerden  waren  nur  zeitweise  zu  constatiren,  obwohl  weder 
in  der  Lunge  noch  am  Bippenfell  eine  Veränderung  nachgewiesen  werden 
konnte.  —  Der  Knabe  hatte  längere  Zeit  gar  nicht  gebrochen,  erst  am 
29.  October  erbrach  er  etwas  Suppe.  Sein  Appetit  war  auch  besser  als 
anfangs,  so  dass  er  ganz  gut  kräftige  Suppen  mit  Eiern  und  Milch  ver- 
tragen konnte.  Das  Uriniren  geschah  spontan  und  ohne  Beschwerden.  Die 
Morgentemperatur  überstieg  nie  37,4  und  Abends  38,2. 

30.  October.  Patient  klagte  in  der  Nacht  über  grosse  Schmerzen  im 
ganzen  Unterleibe.  In  der  Früh  erbrach  er  die  genossene  Suppe  angeblich 
vieder  infolge    einer  Aufregung.     Das  Athmen  ist  erschwert,   indem  beim 
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tiefen  Inspirinm  sich  Schmerzen  einstellen.  Der  Knabe  beklagt  sich  über 
Kälte  in  den  Füssen  und  kann  die  kalten  Umschläge  nicht  vertragen,  dess- 
halb  werden  trockene  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  applicirt  und 
die  unteren  Extremitäten  in  warme  Tücher  eingehüllt.  Die  Harnentleerung 
normal,  Harn  trübe,  sedimentirend,  nichts  Abnormes  enthaltend.  Temp. 
früh  37,9,    Abends  89,2. 

31.  October.  Knabe  war  in  der  Nacht  unruhig,  klagte  über  Schmer- 
zen. Es  erfolgte  ein  fester  Stuhl  mit  vielen  Blähungen.  Nachher  stellten 
sich  viele,  theils  diarrhoische,  theils  feste  Stühle  ein,  so  dass  im  Ganzen 
von  der  Mutter  während  24  Stunden  17  Stühle  notirt  wurden.  Dieselben 
waren  sehr  ausgiebig.  Der  Knabe  fühlte  sich  bedeutend  leichter.  Tempe- 
ratur früh  37,3,  Abends  38,4. 

1.  November.  An  dem  Tage  betrug  die  Zahl  der  Stühle  24.  Der 
Unterleib  des  Knaben  hatte  bedeutend  am  Umfange  abgenommen,  so  dass 
man  jetzt  deutlich  eine  Hervorwölbung  in  der  Ileocöcalgegend  nachweisen 
konnte.  Der  Knabe  hatte  einen  guten  Appetit,  obwohl  er  nichts  als  eine 
nur  flüssige  Kost  bekam.  Temperatur  in  der  Früh  37,1,  Abends  38,2. 
Auch  hatte  sich  bei  ihm  ein  leichter  Nasopharyngolarjngealcatarrh  einge- 
stellt, so  dass  ein  Gargarisma  von  Kali  chloricum  angeordnet  wurde. 

2.  November.  Die  Zahl  der  Stühle  betrug  18  binnen  24  Stunden. 
Die  Stühle  waren  meistens  nur  gering,  wässerig  oder  schleimig,  selten  feste 
Massen  enthaltend.  Temp.  früh  38,2,  Abends  39,3.  Der  Knabe  klagte 
über  leichtes  Frösteln,  die  Lippen  schwollen  ihm  an  und  es  bildeten  sich 
kleine,  leicht  blutende  Risse,  welche  ihm  beim  Oeffhen  des  Mundes  Schmerzen 
verursachten.  Die  Risse  wurden  vorsichtig  mit  einer  schwachen  Sublimat- 
lösung gewaschen. 

In  den  nächsten  drei  Tagen  hatte  die  Zahl  der  Stühle  abgenommen, 
obwohl  immer  noch  5  Stühle  täglich  erfolgten.  Zu  dem  gesellten  sich  noch 
Schmerzen  im  Penis  und  Beschwerden  bei  der  Excretion  des  Harnes,  da 
dieselbe  nur  mit  Anstrengung  geschehen  konnte.  Doch  zu  katheterisiren 
war  man  nicht  genöthigt.  Trotz  der  Stomatitis  hatte  der  Knabe  einen 
ziemlich  guten  Appetit  und  fühlte  sich  kräftiger,  so  dass  er  jetzt  seine  Noth- 
dürft  nicht  mehr  liegend,  sondern  sitzend  verrichten  wollte,  indem,  wie  er 
angab,  die  Stuhlentleerung  in  sitzender  Stellung  viel  leichter  geschah.  Die 
Stühle  waren  meistens  flüssig  und  schleimig,  nebstdem  aber  enthielten  sie 
alte  Kothmassen.  Die  Temperatur  war  in  den  Morgenstunden  fast  normal, 
gegen  Abend  fieberte  aber  der  Knabe  immer  etwas,  obwohl  nicht  sehr  be- 
deutend (höchste  Temp.  38,5).  Bauchschmerzen  und  Brechreiz,  sowie  auch 
zeitweise  Athembeschwerden  stellten  sich  oft  ein ,  waren  aber  nicht  sehr 
intensiv.   Nach  warmen  Umschlägen  und  Opiaten  linderten  sich  die  Schmerzen 
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bedeutend.  Auaserdem  bekam  der  Knabe  jeden  Abend  0,5  g  Chinini  tannici. 
Krftftige  Sappen,  weichgesottene  Eier  nnd  Wein  mit  Wasser  gemischt  wor- 
den dem  Knaben  verabreicht. 

Am  6.  November  hat  sich  der  Znstand  wieder  etwas  verschlimmert, 
indem  die  Zahl  der  Stühle  in  24  Standen  18  betrag,  namentlich  in  der 
Nacht  war  die  Zahl  der  Stahle  sehr  gross,  so  dass  der  Knabe  sehr  schlecht 
geschlafen  hatte.  Am  Tage  stellte  sich  bei  ihm  wieder  ein  leichtes  Frösteln 
ein.  Die  Temperatar,  die  in  den  fr&heren  Tagen  nicht  hoch  war,  betrag  in 
der  Früh  schon  38,5  and  Abends  89,4.  Der  Pals  war  klein,  beschleanigt,  die 
Bauchschmerzen  viel  stärker  als  früher.  Am  Rücken  in  der  Sacralgegend  zeigte 
sich  eine  RGthe,  wesshalb  Essigwaschangen  dieser  Partien  angeordnet  worden. 

Die  Nacht  vom  6.  aaf  den  7.  hatte  der  Knabe  ziemlich  rohig  zage- 
bracht,  indem  er  nicht  so  viele  Stühle  hatte  wie  in  der  vorigen  Nacht.  In 
der  Früh  war  die  Temperatar  nicht  gesteigert,  37,1,  gegen  Abend  stieg  sie 
aaf  38*  C.  Der  Baoch  war  nicht  aofgetricben ,  seine  Percossion  überall 
trmpanitisch  bis  aof  die  afficirte  Stelle  rechts.  Die  Stomatitis  and  Pharyngitis 
waren  fast  vollkommen  geheilt.  Da  die  Baochschmerzen  gering  waren,  worden 
die  warmen  Umschläge  weggelassen.  Der  Knabe  hatte  Hanger  bekommen 
und  verlangte  etwas  Compacteres  zom  Essen.  Es  worde  ihm  desshalb  ein 
kleines  geschabtes  Beefsteak  erlaubt.  Der  Knabe  war  sehr  monter  an  diesem 
Tage,  Abends  betrag  die  Temp.  87,3  and  es  erfolgten  im  Ganzen  nor  2  Stühle. 

Am  8.  November  hatte  der  Knabe  keinen  Appetit,  klagte  wieder  über 
Frösteln  ond  grossen  Dorst.  Temperatar  in  der  Früh  38,5,  Abends  39,6. 
Bei  der  Untersochong  konnte  man  nichts  Positives  nachweisen.  An  dem 
Tage  erfolgten  3  Stühle. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  hatte  die  Temperatar  zwar  etwas  ab- 
genommen aber  gegen  Abend  stieg  die  Temperatar  immer  über  38 'C.  Die 
Zahl  der  Stühle  hatte  wieder  zogenommen  ond  waren  dieselben  diarrhoisch, 
trotzdem  aber  worde  der  Knabe  gefüttert  mit  Beefsteaks  ond  Wein,  weil  er 
in  der  Emähmng  sehr  herontergekommen  war. 

Am  13.  November  betrag  die  Zahl  der  Stühle  13.  Die  Röthe  in  der 
Sacralgegend  ist  vollkommen  verschwanden. 

Am  14.  November  hatte  der  Knabe  7  Stühle  ond  bekam  ein  ziemlich 
starkes  Nasenbloten. 

Am  15.  November  Zahl  der  Stühle  10.  Patient  klagt  über  starke 
Sehmerzen  im  Penis,  die  Gegend  über  der  Blase  bei  der  Palpation  sehr 
schmerzhaft  und  strahlen  die  Schmerzen  bis  in  die  Eichelspitze  hinein.  Die  Per- 
cossion in  dieser  Gegend  tjrmpanitisch,  Cheilitis  zeigt  sich  von  Neoem,  weil  der 
Knabe  an  den  trockenen  Lippen  fortwährend  mit  den  Fingern  gezerrt  hatte. 

Vom  16.  bis  21.  November  blieb  der  Zostand  des  Knaben  an  verändert. 

knhtt  tÖT  Kinderheilkunde.    V.  Bd.  8 
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Nasenbluten,  zeitweise  Bauchschmerzen  und  Brechreiz,  Diarrhöen  (während 
der  5  Tage  hatte  der  Knabe  31  Stühle  gehabt),  abendliche  Temperaturstei- 
gerung (immer  über  38®  C.)  bildeten  die  Symptome,  welche  bei  ihm  beob- 
achtet wurden.  Dabei  liess  sich  eine  geringe  Abnahme  des  Exsudates  in  den 
oberen  Partien  der  rechten  Fossa  iliaca  nachweisen.  Der  Knabe  hatte  einen 
ziemlich  guten  Appetit,  obwohl  seine  Ernährung  nicht  viel  zunehmen  wollte. 
Am  22.  November  betrug  die  Zahl  der  Stühle  14.  Die  Cheilitis  und 
Stomatitis,  die  schon  fast  geheilt  waren,  exacerbirten  wieder.  Die  Lippen 
waren  geschwollen  und  mit  kleinen  Geschwüren  und  Rhagaden  bedeckt, 
dabei  bluteten  sie  sehr  oft.     Abends  Temp.  38,3. 

Am  23.  November  16  Stühle.  Der  Knabe  klagt  über  Kopfschmerzen. 
Sonst  ist  aber  der  Appetit  gut. 

Am  24.  November  14  Stühle.  Dieselben  theils  alte  feste  Massen  und 
Weinbeerenreste  enthaltend,  theils  wässerig  und  sehr  stinlcend.  Ausserdem 
wurde  der  Knabe  von  vielen  Blähungen  geplagt.  Kein  Fieber.  Temp.  37,1 
früh  und  37,4  Abends. 

Am  25.  November  5  Stühle.  Dieselben  sehr  stinkend,  wesshalb  dem 
Patienten  Karlsbader  Schlossbrunnen  ordinirt  wurde. 

Am  26.  November.  Der  Knabe  hatte  an  diesem  Tage  17  Stühle  ge- 
habt. In  den  einzelnen  Stühlen  fand  man  auch  unverdaute  Speisereste.  Der 
Appetit  des  Knaben  war  an  diesem  Tage  geringer.  In  der  Früh  schon 
klagte  er  über  Kopfschmerzen.  Die  Temperatur  betrug  in  der  Früh  88,2, 
gegen  Abend  stellte  sich  ein  leichter  Schüttelfrost  ein,  die  Temperatur  stieg 
auf  39,6'  C.  Die  Füsse  und  Hände  waren  kalt.  Die  Urinentleerung  war 
vermindert,  der  Urin  sedimentirend  trübe  ohne  Albumen  oder  Formelemente. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung  des  Unterleibes  fand  man  wieder  eine 
grössere  Schmerzhafbigkeit  desselben  bei  der  Berührung,  namentlich  klagte  der 
Knabe  über  Schmerzen  in  dem  Oliede  und  der  Blasengegend,  wenn  man  die 
letztere  percutirte.  Beim  genauen  Examen  erfuhr  ich,  dass  der  Knabe  am 
vorhergehenden  Tage  unbewacht  aus  dem  Bette  sprang  und  zwar  barfüssig. 
Vom  26.  auf  den  27.  November  hatte  der  Knabe  ruhig  geschlafen, 
obwohl  er  häufige  Stuhlentleerungen  hatte.  Die  Zahl  der  Stühle  betrug 
im  Ganzen  13.  Die  Stühle  waren  ähnlich  wie  die  in  früheren  Tagen 
und  enthielten  noch  einzelne  Weinbeerenreste.  Ausserdem  aber  fand  man 
in  einem  Stuhle  ein  etwa  kirschkemgrosses ,  gelblich  gefllrbtes  Concrement. 
Der  Knabe  klagt  über  Bauchschmerzen  und  Schmerzen  beim  Uriniren,  hat 
häufigen  Harndrang  und  Tenesmus,  der  Harn  geht  immer  nur  in  geringen 
Mengen  ab.  Ordinatio:  Warme  Umschläge  und  interne  Tinctura  opii  s. 
Die  Temperatur  in  der  Früh  38,5,  Abends  39,7.  Trotzdem  aber  wurde 
der  Knabe  mit  einer  leichtverdaulichen  Kost  gefüttert,  da  er  Appetit  hatte. 
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Am  28.  November.  Der  Patient  bat  in  der  Nacbt  ziemlich  gut  ge- 
schlafen, da  er  wftbrend  der  ganzen  Nacbt  nur  2  Stühle  hatte.  Am  Tage 
erfolgte  ein  ganz  gut  geformter  Stuhl,  der  erste  gut  geformte  Stuhl  während  der 
ganzen  Krankheit,  ausserdem  hatte  der  Knabe  noch  einige  breiige  Stühle.  Der 
Patient  klagte  über  Bauchschmerzen,  die  Harnentleerung  erfolgte  viel  leichter 
als  gestern.  Temp.  früh  38,4,  Abends  39,3.   Appetit  gering,  Durst  vermehrt. 

Am  29.  November.  Der  Knabe  hatte  in  der  Nacht  etwas  unruhig  ge- 
schlafen, weil  er  von  vielen  Blähungen. geplagt  wurde,  die  auch  bei  jeder 
Stnhlentleerung  abgingen.  In  der  Früh  hatte  er  keinen  Appetit,  klagte 
über  Bauchschmerzen,  heftigen  Harndrang  und  Schmerzen  beim  Uriniren. 
Die  Bauchschmerzen  hatten  ihren  Sitz  meistens  links,  und  zwar  begannen 
sie  oberhalb  des  Darmbeinkammes  und  von  da  verbreiteten  sie  sich  herunter 
in  die  Leistengegend.  Daselbst  konnte  man  weder  bei  der  Percussion 
noch  bei  der  Palpation  etwas  nachweisen.  Temp.  früh  37,9,  Abends  39,6. 
Die  Zahl  der  Stühle  betrug  an  diesem  Tage  im  Ganzen  8.  In  einem  Stuhle 
fand  man  wieder  drei  erbsengrosse ,  gelbliche  Concremente.  Die  Stühle 
waren  wieder  sehr  stinkend. 

Am  30.  November.  Patient  gut  geschlafen,  obwohl  er  fieberte.  In  der 
Früh  betrug  die  Temp.  38,8 ®C.  Der  Bauch  aufgetrieben,  sowohl  bei  der 
geringsten  Berührung  als  auch  spontan  schmerzhaft.  Namentlich  klagt  der 
Knabe  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Fossa  iliaca.  Die  Percussion 
daselbst  etwas  gedämpft  tympanitisch.  Bei  der  Palpation  kann  man  eine 
wnlstförmige ,  von  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  sinistri ,  etwa  4  cm 
lange  und  3  cm  breite,  nach  unten  laufende  härtliche  Resistenz  tasten. 
Abends  Temp.  39,8.  Die  Zahl  der  Stühle  betrug  an  diesem  Tage  14  und 
in  2  Stühlen  war  immer  je  ein  erbsengrosses  Concrement  gefunden.  Der 
Knabe  hatte  einen  massig  guten  Appetit,  die  ürinbeschwerden  geringer, 
rechts  die  Schmerzhaftigkeit  viel  geringer  und  das  Exsudat  hat  wieder 
etwas  abgenommen,  namentlich  in  den  oberen  Partien. 

Am  1.  December.  Die  Nacht  hatte  der  Knabe  nicht  gerade  ganz  ruhig 
zugebracht,  indem  er  zeitweise  von  Schmerzen  geplagt  wurde.  In  der  Früh 
Temp.  37,2.  Knabe  blass,  coUabirt.  Puls  klein.  Die  resistente  Stelle 
links  hatte  an  Grösse  wieder  zugenommen,  namentlich  nach  unten,  längs 
des  Darmbeines. 

An  diesem  Tage  erfolgten  nur  4  Stühle.    Dieselben  enthielten  kleine 
Concremente  und  alte  Kothmassen.     Der  Knabe  verlangte  zu  essen  und  da. 
ihm  der  Wein  nicht  mehr  mundete,  wurde  ihm  Pilsener  Bier  angeordnet» 
ausserdem  gehackter,  gut  gekochter  Schinken.    Temp.  Abends  38,3. 

Am  2.  December  7  Stühle.    In  den  Stühlen  ganz  deutliche  Beste  von 
Weinbeeren^     Die    Geschwulst   in   der  linken  Inguinalgegend  so  gross  wie 
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gestern  und  Schmerzhaftigkeit  daselbst  geringer.  In  der  rechten  Inguinal- 
gegend  dagegen  die  Schmerzhaftigkeit  viel  geringer,  so  dass  man  ganz 
gut  die  verkleinerten  Exsudatmassen  palpiren  konnte.  Appetit  gut.  Temp. 
früh  37,3,  Abends  38,4. 

Am  3.  December.  Schlaf  ruhig.  Patient  klagt  wieder  über  heftige 
Schmerzen  beim  Uriniren.  Dieselben  hatten  schon  seit  einiger  Zeit  etwas 
nachgelassen.  Die  Zahl  der  Stühle  11.  In  den  Stühlen  kleine  sandförmige 
Concremente.     Temp.  früh  37,1,  Abepds  38. 

Am  4.  December.  Patient  gut  geschlafen ,  ist  munter ,  hat  Appetit, 
8  Stühle,  in  den  Stühlen  wieder  kleine  Concremente.  Keine  Beschwerden 
beim  Uriniren,  die  Geschwulst  links  geht  von  der  Spina  anterior  superior 
längs  des  Darmbeines  bis  zu  dem  horizontalen  Schambeinaste  etwa  4  cm 
breit.     Temp.  früh  36,9,  Abends  38.     Kein  Chininum  tannicum. 

Am  5.  December.  8  Stühle  mit  kleinen  sandförmigen  Concrementen, 
sonst  das  Befinden  des  Knaben  wie  gestern. 

Am  6.  December.  Patient  gut  geschlafen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes  bedeutend  abgenommen,  namentlich  rechts  in  der  Fossa  iliaca 
und  über  der  Blasengegend,  dagegen  links  in  der  Fossa  iliaca  dauert  die 
Schmerzhaftigkeit  weiter.  Daselbst  der  Befund  unverändert.  Der  Knabe 
beklagt  sich,  wenn  er  was  gegessen  hatte,  über  Schmerzen  im  Unterleibe. 
An  diesem  Tage  erfolgten  5  Stühle  ohne  Concremente.     Kein  Fieber. 

Am  7.  December.  Bauchdecken  sind  nicht  mehr  so  gespannt,  keine 
Beschwerden  nach  dem  Essen.     3  Stühle,  sonst  Status  idem. 

Am  8.  December.  Patient  munter ,  seine  Ernährung  fllngt  an  sich  za 
bessern,  die  Cheilitis  ist  vollkommen  geheilt,  Stuhlentleerung  normal,  die 
Stühle  fest,  enthalten  keine  Concremente. 

Am  9.  December.  Seit  diesem  Tage  liess  sich  bis  zum  28.  December 
bei  dem  Knaben  keine  wesentliche  Veränderung  nachweisen,  nur.  dass  er 
gegen  Abend  sehr  oft  eine  erhöhte  Temperatur  zeigte  (38,2 — 38,5,  früh 
nur  36,8—37,1),  dabei  aber  ganz  munter  war  und  aus  dem  Bette  schon 
herausgehen  wollte,  was  ihm  aber  strengstens  verboten  wurde.  Die  Stühle 
waren  ganz  normal  und  es  erfolgte  meistens  nur  ein  einziger  Stuhl  während 
24  Stunden.  Der  Knabe  bekam  jetzt  interne  ein  Chinadecoct  und  die  Bauch- 
decken wurden  vorsichtig  mit  Schmierseife  eingerieben.  Bei  dieser  Behand- 
lung nahm  das  Exsudat  der  Ileocöcalgegend  bedeutend  ab,  so  dass  es 
blos  auf  einer  etwa  thalergrossen  Stelle  oberhalb  der  Mitte  des  Pouparti- 
sehen  Bandes  nachweisbar  war,  links  blieb  das  Exsudat  unverändert,  nur 
liess  sich  eine  Abnahme  der  Schmerzen  bei  der  Palpation  des  Unterleibes 
constatiren.  Die  Kräfte  des  Knaben  kehrten  sehr  langsam  zurück,  obwohl 
er    sich    einer  ausgezeichneten   Esslust  erfreute  und  kräftige  Kost  bekam. 
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Das  einzige  Symptom,  was  der  Knabe  während  der  Zeit  als  etwas  Neues 
angab,  war  die  Unmöglichkeit,  die  linke  untere  Extremität  vollständig  zu 
strecken.  Auch  wenn  er  sich  setzen  wollte,  musste  er  sich  auf  die  linke 
Seite  hinneigen ,  denn  eine  gerade  Streckung  des  Oberkörpers  verursachte 
ihm  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Partie  des  Unterleibes. 

Am  28.  December  machte  der  Knabe  im  Bette  eine  heftige  Bewegung, 
indem  er  trotz  des  strengen  Befehles,  ruhig  zu  sein,  sich  etwas  von  einem 
entfernteren  Tische  holen  wollte,  wobei  er  sich  viel  strecken  musste.  Es 
stellten  sich  bei  ihm  Bauchschmerzen  ein,  die  nach  Application  von  kalten 
Umschlägen  wieder  schwanden.  Der  Knabe  beruhigt«^  sich  und  verlangte 
etwas  zu  essen.  In  dem  darnach  erfolgten  Stuhle,  welcher  aus  festen  Koth* 
massen  bestand,  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Stuhlmassen  mit  einer  dicken 
Schichte  eines  gelblichen,  blutig  tingirten  Eiters  bedeckt  waren.  Ausserdem 
ging  an  diesem  Tage  auf  einmal  bei  einer  Urinentleerung  etwa  Vt  Liter 
eines  gelblichen ,  dicken  Eiters  ab.  Da  ich  gleich  gerufen  wurde,  fand  ich 
noch  Spuren  vom  Eiter  in  den  Afterfalten,  so  dass  man  also  nicht  annehmen 
konnte,  dass  der  Eiter  aus  der  Harnröhre  gekommen  ist.  Trotzdem  aber 
wnrde  angeordnet,  dass  der  Knabe  den  Urin  in  ein  separates  OefKss  (Urin- 
glas) entleere.  Gleich  an  dem  Tage  Hess  sich  Abends  eine  bedeutende  Ab- 
nahme der  Geschwulst  in  der  linken  Fossa  iliaca  nachweisen  und  zwar  in 
den  unteren  gegen  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines  gelegenen  Partien, 
wogegen  in  der  Nähe  der  Spina  anterior  superior  die  Geschwulst  unver- 
ändert geblieben  ist  Rechts  in  der  Ileocöcalgegend  blieb  aber  das  Exsudat 
nnverändert,  dem  Knaben  wurde  wieder  nur  flüssige  Kost  erlaubt  mit  Ver- 
meidung aller  stärkehaltigen  Speisen,  um  die  Bildung  von  festen  und  copiö- 
sen  Kothmassen  so  viel  als  möglich  zu  verhindern.  Interne  bekam  der 
Knabe  das  Decoctum  chinae  weiter  und  auch  die  Einreibungen  mit  Schmier- 
seife wurden  vorsichtig  weiter  gemacht.  Interessant  ist  das,  dass  sich  bei 
dem  Knaben  kein  Erythem  nach  der  Application  der  Seife  einstelltd,  was 
doch  häufig  zu  geschehen  pflegt.  Der  Eiter  zeigte  sich  seit  diesem  Tage 
nicht  mehr  in  grosser  Menge,  sondern  entweder  nur  als  Ueberzug  an  den 
Kothmassen  und  das  nicht  bei  jedem  Stuhle,  oder  ging  er  in  geringen 
Mengen,  namentlich  bei  dem  Abgange  von  Flatus  oder  bei  der  Urinent- 
leenmg,  gleichzeitig  ab.  Einigemal  war  ich  im  Stande,  durch  das  Ausein- 
anderziehen der  Afbermündung  geringe  Massen  eines  gutartigen  Eiters  zu 
Gesichte  zu  bekommen.  Seit  der  Zeit,  wo  der  Eiter  sich  den  Weg  in  den 
Dann  gebahnt  hatte,  stellte  sich  kein  Fieber  mehr  bei  dem  Knaben  ein. 
Seine  Emähmng  besserte  sich  zusehends,  obwohl  noch  immer  geringe  Spuren 
von  Eiter  in  den  Kothmassen  nachweisbar  waren,  denn  die  letzten  blutig 
tingirten  Eiterspuren  wurden  am  15.  Januar  1883  beobachtet.    Der  Knabe 
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bekam  jetzt  wieder  eine  compactere  Kost.  Unter  der  tonisirenden  Behand- 
lung and  Einreibungen  mit  der  Schmierseife  schwanden  die  Exsudate  beider- 
seits vollständig,  so  dass  jetzt  nichts  mehr  an  den  af&cirt  gewesenen  Stellen 
nachweisbar  ist.  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  der  Knabe  am  17.  Fe- 
bruar einen  eclamptischen  Anfall  bekommen  hatte  und  zwar  direct  im  An- 
schluss  an  den  Vorgang,  dass  er  längere  Zeit  eine  spannende  Erzählung  ge- 
lesen hat,  in  der  einen  Hand  das  Buch  und  in  der  zweiten  Hand,  in  halb- 
liegender Stellung,  die  Kerze  haltend.  Der  Anfall  dauerte  nur  5  Minuten. 
Der  Knabe  verlor  das  Bewusstsein  und  es  stellten  sich  bei  ihm  klonische 
Krämpfe  ein  in  den  Gesichtsmuskeln  und  leichte  tonische  Krämpfe  in  den 
Extremitäten,  namentlich  in  den  oberen.  Er  kam  bald  wieder  zum  klaren 
Bewusstsein  und  klagte  nur  über  heftige  Kop&chmerzen,  die  ihn  tief  in  die 
Nacht  plagten.  (Der  Anfall  erfolgte  um  ^jS  Uhr  Nachmittags.)  In  der 
Nacht  schlief  er  aber  ziemlich  ruhig  und  erwachte  in  der  Früh  ganz  munter. 
Nur  war  er  etwas  blässer  als  in  den  vorigen  Tagen.  Seit  diesem  Tage 
aber  wurde  nichts  Abnormes  beobachtet.  Der  Knabe  geht  jetzt  herum  (Ende 
März  h.  Jahr),  hat  gar  keine  Schmerzen  und  mit  Ausnahme  einer  leichten 
Blässe  lässt  sich  bei  demselben  keine  Ernährungsstörung  mehr  nachweisen. 

Wenn  wir  den  Fall  analjsiren,  so  bietet  er  uns  in  mancher  Hinsicht 
Anhaltspunkte  zu  einer  näheren  Besprechung.  Wie  wir  gesehen  haben, 
begann  die  Krankheit  mit  den  Symptomen  einer  Perityphlitis,  einer  Krank- 
heitsform, welche,  wie  wir  später  hören  werden,  in  ihren  leichteren  Formen 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  sehr  häufig  übersehen  wird,  da  wegen  der 
geringen  Symptome,  die  sie  hervorruft,  die  ärztliche  Hilfe  gar  nicht  in  An. 
Spruch  genommen  wird.  Das  scheint  mir  auch  der  Qrund  gewesen  zu  sein, 
dass  in  den  vielen  gangbaren  Lehrbüchern  über  Kinderkrankheiten  -diese 
Krankheitsform  gar  nicht  oder  nur  flüchtig  behandelt  wird.  Und  doch  hat 
diese  Krankheit  eine  grosse  Bedeutung,  indem  sie  sehr  oft  sowohl  bei  Kin- 
dern als  bei  Erwachsenen  zu  verschiedenartigen  und  gefährlichen  Gesund- 
heitssörungen  den  Anstoss  geben  kann.  Wir  sehen  es  ja  aus  der  ziemlich 
reichen  Casuistik,  namentlich  der  französischen,  englischen  und  amerikani- 
schen Aerzte.  Jn  Deutschland  hat  Matter  stock  das  grosse  Verdienst,  durch 
seine  Abhandlung  über  Perityphlitis  in  dem  Handbuche  der  Kinderkrankheiten 
von  Gerhardt,  auf  diese  Krankheit  im  Kindesalter  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  Kraussold's  Abhandlung  über  dieses  Thema  in  Volkmann's 
klin.  Vorlesungen  befasst  sich  mehr  mit  der  Therapie  der  Perityphlitis. 

Wie  bekannt,  bildet  der  Wurmfortsatz  nach  übereinstimmenden  An- 
gaben der  Autoren  die  häufigste  Ursache  dieser  Erkrankung.  Aus  diesem 
Grunde  wollte  Will  diese  Krankheit  Peritonitis  appendicularis  benennen, 
doch  wäre  dieser  Name   nur  zu  rechtfertigen,  wenn  der  Processus  vermi- 
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formis  allein  mit  seinem  Peritonealüberzuge  erkrankt  w&re.  Dafi  Cöcum 
an  und  far  sich  wurde  sehr  selten  in  den  kritisch  durchforschten  Fällen 
als  Ursache  der  Perityphlitis  gefanden.  Wie  oft  der  Processus  vermi- 
formis erkrankt,  sehen  wir  aus  den  pathologisch- anatomischen  Sectionen. 
So  fand  Tun  gel  während  zwei  Jahren  1858 — 1859  in  Hamhurg  die  Per- 
forationen ungerechnet  96  Veränderungen  in  dem  wurmförmigen  Fort- 
satze (hei  Erwachsenen).  Tolt  fand  bei  300  Leichen  im  Alter  von  20  bis 
70  Jahren  ungefllhr  bei  jeder  dritten  Leiche  den  Wurmfortsatz  noch  leidend 
oder  Spuren  einer  abgelaufenen  Entzündung  tragend.  Ftbr  Kraussold  sind 
die  Zahlen  von  Tolt  noch  zu  niedrig  berechnet.  Viele  von  diesen  Fällen 
waren  sicher  von  der  Art,  dass  man  mit  Bestimmtheit  auf  eine  schon  im 
Eindesalter  überstandene  Entzündung  hat  schliessen  können.  Diese  Ent- 
z&ndungen  leichteren  Grades  kommen  im  Kindesalter  ziemlich  häufig  vor, 
namentlich  bei  Kindern,  die  an  Stuhlverstopfung  leiden,  und  werden  Verküh- 
lungen oder  Diätfehler  als  die  häufigste  Ursache  dieser  Erkrankung  von  den 
£ltem  beschuldigt.  Der  Verlauf  ist  ein  verschiedenartiger.  Oft  verlaufen 
diese  Fälle  unter  den  Symptomen  eines  Magen-  und  Darmcatarrhes ,  wobei 
man  aber  immer  eine  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  nachweisen  kann. 
In  anderen  Fällen  charakterisiren  sich  diese  Perityphlitiden  dadurch,  dass 
die  Patienten  über  heftige  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend  klagen.  Da- 
selbst tastet  man  einen  weichen,  mehr  weniger  grossen  Tumor,  die  Gegend 
ist  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  die  Patienten  brechen  zuweilen,  fiebern, 
obwohl  nicht  sehr  bedeutend,  und  ist  ein  hohes  Fieber  vorhanden,  so  dauert 
es  nicht  lange,  nicht  selten  werden  die  Patienten  auch  icterisch.  Bekommen 
die  Patienten  aber  einige  ordentliche  Stühle,  so  scbwinden  alle  die  jetzt 
angeführten  Symptome  und  nur  eine  leichte  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten 
Fossa  iliaca  bleibt  zurück.  In  den  Lehrbüchern  coursirt  diese  Krankheit 
als  Typhlitis  oder  Perityphlitis  stercoralis.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  diese 
steroorale  Typhlitiden  sehr  häufig  bedingt  sind  durch  eine  Erkrankung 
des  Processus  vermiformis  leichteren  Grades,  namentlich  bei  Ulcerationen 
desselben,  was  dann  eine  Anlöthung  des  Processus  an  die  Nachbarorgane 
zur  Folge  hat.  Auch  bei  unserem  Knaben  können  wir  die  gastrischen 
Symptome,  welche  bei  ihm  einigemal  beobachtet  wurden,  auf  einen  vom 
Processus  vermiformis  ausgehenden  Reiz  beziehen. 

Ist  einmal  der  Processus  vermiformis  krank,  so  genügen  dann  geringe 
Insalte  des  Processus,  um  eine  schwere,  ja  tödtliche  Erkrankung  hervorzu- 
rufen durch  die  zu  Stande  gekommene  Perforation  desselben  und  nach- 
folgende allgemeine  oder  partielle  Peritonitis.  So  werden  in  der  Literatur 
Fälle  stngefQhrt,  wo  nach  einem  Stosse,  Falle  oder  einer  Erschütterung  des 
Unterleibes  beim  Fahren,  Reiten,  Tanzen,  Lachen  sich  Peritypblitiden  ein- 
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gestellt  haben.  In  unserem  Falle  stellte  sich  die  Perityphlitis  nach  einem 
Diätfehler  ein,  den  der  Knabe  dadurch  beging,  dass  er  viele  unreife  Wein- 
beeren gegessen  hatt«  und  nebstbei  sich  einer  starken  Verkühlung  aussetzte. 
Dass  auch  nach  Diätfehlem  oder  überhaupt  allen  starken  Reizen,  welche  den 
Magen  und  Darm  treffen,  diese  Krankheit  auszubrechen  pflegt,  ist  ans  den 
bekannten  veröffentlichten  Fällen  zur  Oenüge  bekannt.  Namentlich  ist  es 
der  Genuss  von  schwerverdaulichen,  harten  Massen  der  sehr  oft  den  Aus- 
bruch der  Perityphlitis  zur  Folge  hat.  So  wird  von  Burne  in  England 
angegeben,  dass  dort  die  Perityphlitis  häufig  nach  dem  Genüsse  von  einer 
schwerverdaulichen,  viele  Mandeln  enthaltenden  Nationalspeise  beobachtet 
wird.  Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Perityphlitis  beschreibt  Almon 
Clarke  im  New  York  med.  Record,  wo  ein  Knabe  an  Peritonitis  er- 
krankte, nachdem  er  Johannisbeeren  genossen  hatte,  also  auch  eine  Frucht, 
welche  schwerverdauliche  Schaalen  und  kleine  Kerne  wie  die  Weinbeeren 
enthält.  Es  bildete  sich  in  diesem  Falle  in  der  Ileocöcalgegend  ein  Abscess, 
der  geöffiiet  keine  Reste  von  Johannisbeeren  enthielt,  so  dass  man  also  an- 
nehmen konnte,  dass  vielleicht  die  Beste  der  Johannisbeeren  in  den  Peri- 
tonealsack  nicht  gekommen  sind.  In  einem  anderen  Falle,  welchen  John 
Servive  im  Lancet  Febr.  21,  1880  veröffentlicht,  stellte  sich  die  Perityphli- 
tis nach  dem  Genüsse  von  Orangen,  welche  sammt  den  Kernen  verschluckt 
wurden,  ein.  Ein  Orangekern  perforirte  den  Processus  vermiformis,  es  ent- 
stand Perityphlitis  und  allgemeine  Peritonitis.  In  dem  Eiter  fand  man  den 
Orangekem.  Wenn  auch  in  solchen  Fällen  die  Diätfehler  und  Erschütte- 
rungen den  unmittelbaren  Anlass  zu  der  Entstehung  der  stürmischen  Sym- 
ptome geben,  so  darf  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  wieder  vergessen,  dass 
es  so  rapid  nur  in  solchen  Fällen  geschehen  kann,  wo  der  Processus  vermi- 
formis schon  früher  krank  war,  also  noch  andere  Ursachen  vorhanden  sein 
müssen,  um  so  heftige  Symptome  zur  Folge  zu  haben.  Schon  der  umstand, 
dass  die  Diätfehler  und  Erschütterungen  im  Kindesalter  so  häufig  und  die 
Perityphlitiden  relativ  so  selten  vorkommen,  sprechen  für  meine  Ansicht. 
Ausserdem  aber  belehrt  uns  die  pathologische  Anatomie,  dass  bei  den  See- 
tionen  von  49  an  Perityphlitis  verstorbenen  Kindern  27mal  Kothsteine  und 
nur  8  mal  Fremdkörper  in  dem  Processus  vermiformis  gefunden  wurden. 
Wir  haben  auch  in  unserem  Falle  gesehen,  dass  während  der  Krankheit 
mehrere  Kothsteine  abgegangen  sind.  Wir  können  also  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  vielleicht  die  vorhandenen  Kothsteine 
die  ursprüngliche  Ursache  der  Erkrankung  des  Processus  vermiformis  waren 
und  derselbe  schon  früher  krank  war,  bevor  der  Knabe  den  Diätfehler  be- 
gangen hat.  Die  Angaben  Kraussold's  in  seiner  Abhandlung  (1.  c),  dass 
er  bei  den   Sectionen   der    an  Perityphlitis  Verstorbenen   keine  Steine   im 
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Processus  yermiformis  gefunden  hatte,  kann  ftü:  uns  nicht  massgebend  sein, 
denn  es  ist  ja  ganz  gut  möglich,  dass  dieselben  früher  entfernt  wurden, 
beTor  die  F&lle  zur  Section  gekommen  sind.  In  unserem  Falle  waren  die 
Kothsteine  h&rüicb,  gelblichbraun  geflü-bt  und  zerbröckelten  dann  sehr 
leicht  zu  einer  Bandförmigen  Masse.  Ob  aber  der  Wurmfortsatz  perforirte 
oder  nicht,  können  wir  nicht  stricte  beweisen,  obwohl  gerade  die  Perforation 
desselben  von  den  meisten  Autoren  als  die  h&uiigste  Ursache  der  Perityphli- 
tis ang^eben  wird  (unter  49  F&Uen  37mal).  Wenn  aber  die  Perforation 
dagewesen  ist,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  entweder  gar  keiner  oder  nur 
ein  unbedeutender  Inhalt  des  Darmkanales  in  den  Peritonealsack  gelangen 
konnte,  denn  sonst  wftren  die  Symptome  sicher  stürmischer  gewesen,  was 
in  unserem  Falle  nicht  zu  beobachten  war,  indem  sowohl  das  allgemeine 
Befinden,  die  Schmerzen,  die  Temperatur  und  das  Erbrechen  nicht  so  hoch- 
gradig waren,  wie  man  es  bei  den  schweren  Peritonitiden  ex  perforatione  zu 
beobachten  püegt.  Ob  auch  die  Verkühlung,  welcher  sich  der  Knabe  vor 
der  Krankheit  ausgesetzt  hatte,  etwas  zu  der  Erkrankung  beigetragen  hat, 
llsst  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisen,  darf  aber  nicht  unberück- 
sichtigt bleiben. 

Was  in  tuiserem  Falle  auch  sehr  wichtig  ist,  ist  der  umstand,  dass 
der  Process  nicht  auf  die  üeocöcalgegend  beschränkt  geblieben  ist.  Wir 
sehen  aus  der  Krankengeschichte,  dass  der  Process  allmftlig  über  einzelne 
Partien  des  Peritoneums  sich  weiter  verbreitete,  indem  das  Fieber  zeitweise 
exacerbirte,  Schmerzen  im  Unterleib,  Erbrechen  oder  Brechreiz  sich  ein- 
stellten, und  auch  Schmerzen  in  der  Oegend  der  Harnblase,  welche  bis  in 
den  Penis  ausstrahlten,  beobachtet  wurden.  Zuletzt  bildete  sich  wiederum 
nach  einem  Insulte  (der  Knabe  sprang  barfüssig  aus  dem  Bette)  ein  massen- 
haftes Exsudat  in  der  Fossa  iliaca  sinistra,  welches  Exsudat  dann  sich  selbst 
einen  Weg  in  den  Darm  bahnte,  wodurch  der  Process  zum  Abschluss  ge- 
kommen ist.  Es  würde  sich  in  unserem  Falle  darum  noch  handeln  anzu- 
geben, in  welche  Darmpartie  der  Durchbruch  des  Eiters  geschehen  ist.  Wir 
können  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  wohin  der  Eiter  perforirte,  aber 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  l&sst  sich  annehmen,  dass  er  schon 
in  der  Nähe  des  Mastdarms,  vielleicht  in  das  Colon  descendens  sich  den 
Weg  bahnte.  Die  plötzliche  Verkleinerung  der  wulstförmigen  Geschwulst 
in  der  linken  Fossa  iliaca  nach  einer  spontanen  Entleerung  einer  etwa 
Vi  Liter  betragenden  Menge  Eiters,  der  Abgang  des  Eiters  mit  den  Flatus 
oder  beim  üriniren  und  die  unveränderte  Entleerung  von  festen  Kothmassen 
trotz  des  Abganges  von  Eiter  durch  den  Darm  sprechen  dafür,  dass  der 
fiter  den  Darm  in  der  Nähe  des  Mastdarms  perforirte,  obwohl  es  blos  eine 
Vennuthnng  ist.     In  der  Literatur  sind  Fälle  angegeben,  wo  der  Eiter  bei 
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Perityphlitis  verschiedenartige  Organe  peiforirte  und  so  nachträglich  da- 
durch den  Tod  zur  Folge  hatte.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  der  Eiter 
in  das  Göcnm  durchgebrochen  ist,  was  sehr  oft  den  Anlass  zu  der  Ansicht 
gab,  dass  die  Perforation  des  Cöcum  von  innen  nach  aussen  die  Peri- 
typhlitis hervorgerufen  hatte,  welche  irrige  Ansicht  schon  von  Löschner 
und  Rokitansky  bekämpft  wurde.  Beide  Autoren  sprechen  sich  in  dem 
Sinne  aus,  dass  die  Perforation  des  Cöcum  secundär  und  nicht  primär  zu 
sein  pflegt.  Weiter  fand  man,  dass  der  Eiter  in  das  Colon  transversum,  den 
Dünndarm,  in  die  Harnblase,  in  die  Lungen,  Bronchien,  Pleuraraum  etc. 
perforirte.  Einmal  geschah  die  Perforation  auch  in  die  Gelenkspfanne. 
Noch  die  beste  Prognose  bieten  diejenigen  Fälle,  wo  der  Eiter  sich  durch 
die  Bauchdecken  und  da  durch  die  Nabelgegend  die  Bahn  bricht.  Die  ge- 
fährlichsten Fälle  sind  sicher  diejenigen,  wo  nach  Bamberger  kleine  Ge- 
fässe  arrodirt  werden,  was  dann  immer  eine  tödtliche  Blutung  zur  Folge  hat. 
In  Betreff  der  Therapie  kann  hier  nur  so  viel  erwähnt  werden ,  was 
hervorzuheben  mir  wichtig  erscheint.  Die  Hauptsache  in  der  Behandlung 
bildet  die  Buhe  sowohl  des  EOrpers  als  des  Darmkanals,  was  durch  Opiate, 
namentlich  aber  durch  das  Chloralhydrat  bewerkstelligt  wird.  Matter- 
stock warnt  vor  der  Anwendung  von  starken  Purgantien,  indem  durch 
dieselben  die  Peristaltik  des  Darmes  vermehrt  wird,  wodurch  sehr  leicht 
eine  Perforation  des  Processus  vermiformis  hervorgerufen  werden  kann. 
Man  soll  sich  ja  nicht  durch  die  vorhandene  Stuhlverstopfung  verleiten 
lassen,  Purgantien  zu  verordnen;  ebenso  Kraussold.  Es  stellen  sich 
ja  von  selbst  später  Diarrhöen  ein.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Stuhl- 
verstopfung anhaltend  ist,  darf  man  vorsichtig  Klysmen  mittelst  des  Irri- 
gateurs  anordnen.  Matterstock  empfiehlt  in  allen  Fällen,  wo  sich  bei  dem 
Patienten  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend  einstellen,  die  Gegend  bei  der 
Berührung  schmerzhaft  ist  und  man  daselbst  eine  vermehrte  Resistenz  tastet, 
die  absoluteste  Buhe  zu  beobachten,  Opium  intern  zu  verabreichen  und  bei 
grösseren  Schmerzen  Eisbeutel  anzuwenden.  Dagegen  verbietet  der  Autor 
sogar  die  Anwendung  von  Salbeneinreibungen,  um  ja  vielleicht  nicht  durch 
das  Reiben  an  den  Bauchdecken  den  Process  zu  verschlimmem.  Matter- 
stock wie  auch  Kunze  (Lehrbuch  der  internen  Medicin)  perhorresciren  die 
alte  Behandlung  mittelst  der  Blutegel  und  Purgantien,  und  ist  die  Ansicht 
der  Autoren  richtig,  dass  seit  der  Zeit,  wo  man  bei  Peritonitiden  das  Blut 
nicht  mehr  vergiesst,  die  Krankheit  nicht  so  gefährlich  ist,  wie  man 
früher  annahm.  Da  auch  bei  der  ErO&ung  der  Bauchhöhle  die  Lister'sche 
Methode  wahre  Triumphe  feiert,  fing  man  an,  bei  eiterigen  Perityphliti- 
den  die  Laparotomie  zu  empfehlen  und  sie  wie  andere  Abscesse  zu  behan- 
deln.   So  spricht  auch  Pott  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XIV,   2. 
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und  3.  Heft)  die  Ansiebt  ans,  man  solle  dio  Abscesse  öffnen,  obwobl  er 
Yor  einer  Uebereilong  warnt,  da  das  Bauchfell  grosse  Fähigkeit  besitzt, 
die  Flüssigkeiten  za  resorbiren. 

Am  wärmsten  plaidirt  für  diese  Art  der  Behandlung  Kraussold 
(l.  c.)-  Ja  der  Autor  geht  in  seinem  Batbe  so  weit,  dass  er  das  Nicbt- 
eröffnen  der  Peritonealhöhle  bei  Eiteransammlungen  in  diesem  Baume  für 
einen  Kunstfehler  erklärt.  Ich  selbst  muss  gestehen,  dass  diese  Ansicht  des 
Autors  vieles  für  sich  hat,  indem  man  dadurch  diejenige  Gefahr  vermeidet, 
welche  dem  Organismus  droht  von  Seite  des  sich  den  Weg  nach  aussen 
bahnenden  Eiters  mit  allen  den  gefahrdrohenden  Folgen  dieses  Vorganges. 
Indess  müssen  die  Erfahrungen  über  die  Besultate  der  operativen  Behand- 
lung der  Perityphlitis  noch  genauer  in  den  Kliniken  geprüft  werden,  bevor 
man  in  der  Privatpraxis  diese  Methode  wird  anwenden  können.  In  unserem 
Falle  haben  wir  keinen  Anlass  gehabt ,  anfangs  operativ  vorzugehen,  indem 
wir  keine  Anhaltspunkte  hatten,  auf  eine  Eiteransammlung  zu  schliessen. 
Im  Gegentheil  sprach  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  anfangs  dafür,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  faserstofßg  serösen  Exsudate  zu  thun  haben,  welche 
FäUe  nach  Kraussold  subacut  verlaufen  und  monatelang  dauern.  Dagegen 
liess  das  in  der  linken  Fossa  iliaca  sich  bildende  Exsudat  schon  eher  durch 
seine  wnlstförmige  Form,  in  welcher  es  nachweisbar  war,  durch  die  vorhan- 
denen Schüttelfröste,  mangelhafte  Zunahme  der  Ernährung,  trotzdem  der  Knabe 
gut  gefuttert  wurde  und  sich  relativ  wohl  befunden  hatte,  darauf  schliessen, 
dass  man  es  mit  einem  eiterigen  Exsudate  zu  thun  habe,  obwohl  eine  Fluc- 
toation  nie  constatirt  werden  konnte.  Ich  will  nicht  bestreiten,  dass  in 
diesem  Falle  die  Laparotomie  die  Krankheit  rascher  zum  Abschlüsse  ge- 
bracht hätte.  Zuletzt  will  ich  nur  noch  der  Einreibungen  mit  der  Schmier- 
seife erwähnen,  welche  hier  angewandt  wurden,  nachdem  die  Einreibungen 
mit  Jodkali  resultatlos  geblieben  sind.  Bekanntlich  ist  die  Empfehlung  der 
Snreibungen  mit  Kaliseife  bei  der  Behandlung  scrophulöser  Lymphdrüsen 
Ton  Kapesser  ausgegangen.  Nach  ihm  war  es  Klingelhöffer,  Korman 
imd  andere,  welche  dieses  Mittel  versuchten  und  zwar  mit  einem  guten  Erfolge. 
In  der  vorjährigen  Berliner  klin.  Wochenschrift  empfahl  Senator 
dieses  Medicament  als  Einreibung  auch  bei  pericardialen,  pleuritischen  und 
peritonealen  Exsudaten.  Namentlich  bei  den  peritonealen  Exsudaten  waren 
die  Besultate,  welche  Senator  erzielte,  ermunternd.  Schon  früher,  bevor 
Senator  seinen  Artikel  veröffentlicht  hatte,  habe  ich  die  Schmierseife  bei 
einem  an  chronischer  Pleuritis  und  Peritonitis  erkrankten  Knaben  versucht 
Qod  zwar  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Nun  ist  die  Kaliseife  ein  die  Haut- 
daeken  ziemlich  stark  reizendes  Mittel,  wovon  sich  ein  Jeder  leicht  über- 
zeugen kann.     Den  ganzen  Tag  fast  spürt  man  eine  angenehme  Wärme  in 


124  Yersammlang  deutscher  Aerzte  und  l^aturforacher  in  Freiburg. 

der  Partie,  die  man  eingerieben  bat.  Die  Hantreize  aber  sind  namentlicb 
bei  der  Peritonitis  von  französisclien  Aerzten  als  kräftige,  die  Resorption 
befördernde  Mittel  empfohlen  worden.  Doch  darf  ich  nicht  unerw&hnt  lassen, 
dass  von  einer  andern  Seite  sich  Stimmen  erhoben  haben  gegen  die  eminente 
Wirkung  der  Ealiseife  als  Besorbens.  Dass  eine  nahrhafte  Diftt,  die  der 
Patient  während  seiner  ganzen  Krankheit  bekommen  hatte,  yieles  zu  dem 
günstigen  Resultate  beigetragen  hat,  darf  man  nicht  bezweifeln.  Nur  möchte 
ich  hervorheben,  dass  ich  das  übliche  Kalbfleisch-Regina  nicht  zur  nähr- 
reichen  Diät  rechne. 


IX. 

Beri  cht 

Aber  die  Verhandlungen  der  pädiatrisohen  Seotion  während  der  Dauer 
der  56.  Versanunlnng  dentscher  Aerzte  nnd  Natnrforsclier  in  Freibnrg  i.  B. 

vom  17.  bis  22.  September  1883. 

(Schluss.) 

Vierte  Sitzung,  Donnerstag  den  20.  September,  Morgens  8Vs  ühr. 
Docent  Dr.  Albrecht  aus  Neuchfttel:    «Ueber  die  Natur  und  Be- 
handlung  der  Scrophulose  vom  Standpunkt  der  neueren  bacil- 

lären  Forschungen  aus  betrachtet.*' 

Wir  erwähnen  aus  dem  Vortrage,  welcher  ausführlich  in  diesem  Archiv 
erscheinen  wird,  nur  vorläufig  Folgendes. 

Redner  macht  aufmerksam,  dass  durch  die  vorausgehenden  lichtvollen 
Referate  über  Tuberculose  sein  Vortrag  wesentlich  abgekürzt  werde. 

Nachdem  der  alte  Streit  über  die  Beziehungen  der  Scrophulose  zur 
Tuberculose  geschlichtet  schien,  wird  er  durch  die  neueren  bacillären  For- 
schungen wieder  neu  angefacht,  und  müssen  wir  zugestehen,  dass  Affectionen, 
welche  noch  vor  Kurzem  der  Scrophulose  zugezählt  wurden,  heute  endgültig^ 
der  Tuberculose  anzugehören  scheinen.  Die  Specifität  der  anatomischen 
Formen  hat  nur  noch  historischen  Werth. 

Wir  dürfen  uns  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Scrophulose  nicht  mehr 
mit  dem  Einwirken  einer  beliebigen  Noxe,  wie  kalte,  feuchte  Wohnung, 
unzweckmässige  Nahrung  und  dergleichen  Schädlichkeiten  begnügen,  sondern 
es  dürfen  schlechte  hygienische  Lebensbedingungen  nur  noch  als  Gelegen- 
heitsursachen zum  Entstehen  der  Scrophulose  angesehen  werden,  deren 
Keim  vorher  auf  anderen  Wegen  in  den  kindlichen  Körper  gelangt  ist.  Solche 
Wege  sind:  bestehende  Tuberculose,  unvollständig  geheilte  Scrophulose  oder 
Syphilis  eines  oder  beider  Ehegatten  zur  Zeit  des  Zeugungsactes ,  das  Stillen 
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pathologisch  belasteter  Mütter  oder  Aromen  und  höchst  wahrscheinlich  die 
Impfang  von  Arm  zu  Arm.  Es  sollte  daher  beim  gegenwärtigen  Stande 
der  animalen  Impftechnik  diese  allein  zulässig  sein  und  die  Impfung  von 
Arm  zu  Arm  gänzlich  verlassen  werden. 

Die  Behandlung  der  Scrophulose  richtet  sich  somit,  wo  dies  möglich 
ist,  prophylaktisch  vorerst  gegen  die  Grundursachen,  gegen  das  Eindringen 
des  Virus  in  den  kindlichen  Körper.  Wo  aber  das  Virus  bereits  einge- 
drungen, muss  frühzeitig  darauf  Bedacht  genommen  werden,  die  Gewebe 
widerstandsfähig  zu  machen  und  hierdurch  der  Entwicklung  des  Virus 
Schranken  zu  setzen.  Von  hervorragender  Bedeutung  ist  eine  zweckmässige 
Ernährung  mit  Stickstoff  reichen,  leicht  resorbirbaren  Nahrungs- 
mitteln. Hier  stehen  voran  die  künstlichen  Peptone  und  von  diesen  sind 
nnstreitig  die  brauchbarsten  die  Sander'schen  Peptone  aus  Amster- 
dam. Seit  2  Jahren  mache  ich  ausgedehnten  Gebrauch  hiervon  an  Stelle  des 
Fischthrans.  In  jede  Tasse  Milch  oder  Brühe  kommt  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes  1  Kaffee-  bis  1  Esslöffel  Fleischpepton  oder  Fleischpeptonchocolade  und 
hei  bestehender  Anämie  werden  ^nebenbei  1-— 5  g  Eisenpepton  verabreicht. 
Die  Hamstoffausscheidung  nimmt  bei  dieser  Medication  enorm  zu  und  der 
Gesammtemährungszustand  hebt  sich  schneller  und  besser  als  bei  jeder 
andern  his  dahin  von  mir  versuchten  Behandlungsweise. 

Zur  Unterstützung  dieser  Kur  und  zur  kräftigen  Oxydation  des 
in  den  Langen  kreisenden  Blutes  kommen  Sauerstoffinhalationen  in 
Anwendung,  so  wie  ich  sie  auf  der  Salzburger  Naturforscherversanmilung 
gegen  Anämie  vorgeschlagen.  Zur  Herstellung  und  Einathmung  des  Gases 
bediene  ich  mich  der  Apparate  von  Apotheker  Limousin,  Rue  Blanche  2, 
in  Paris.  Kinder  von  5—6  Jahren  machen  diese  Einathmungen  schon  sehr 
ausgiebig  und  regelrecht  und  lasse  ich  Vormittags  und  Nachmittags  von 
4  Uhr  ab  je  10 — 15  Liter  Sauerstoff  langsam  und  tief  aspiriren. 

Eine  seit  2  Jahren  in  der  Stadt  Neuch&tel  und  Umgebung  dauernde 
Masern-  und  Keuchhusten endemie  hat  es  mir  ermöglicht,  bei  480  scrophulösen 
Kindern  verschiedensten  Alters  und  mit  den  verschiedensten  Localisationen 
behaftet,  obige  Behandlungsweise  durchzuführen  und  kann  ich  Ihnen  die- 
selbe warm  zur  Weiterprüfung  empfehlen.  Sie  werden  in  manchen  Fällen  von 
Scrophulose^  besonders  bei  torpiden  Formen  und  bei  Gomplication  von  Seite 
der  Langen,  mit  Sander'schen  Peptonen  und  Sauerstoffinhalationen 
besser  zum  Ziele  kommen  als  mit  Jod,  Salz,  Arsen  und  Fischthran.  Dass 
ich  in  entsprechenden  Fällen  auch  letztere  Arzneimittel  nicht  missachte, 
liegt  auf  der  Hand. 

Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  demonstrirt  Redner  die  einschlägigen 
Peptonpräparate  und  erläutert  deren  Anwendungsweise. 
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In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discnssion  weist  Dr.  Cohn  darauf 
bin,  dass  er  überrascht  sei,  die  bisher  als  Ursachen  der  Scropholose  ange- 
sehenen Einflüsse  der  Nahrang  and  V7ohnang  etc.  von  dem  Redner  relativ 
gering  geschätzt  za  sehen,  woraaf  Dr.  Albrecht  erwidert,  dass  diese  Ein- 
flüsse nar  Oelegenheitsorsacben  der  Scrophalose  seien,  während  er,  wie  hervor- 
gehoben,  die  Orondarsache  der  Krankheit  in  einem  fixen  Gontagiam  suebe. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  Demme,  dankt  für  den  Vortrag  bestens  im 
Namen  der  Section  und  ertheilt  das  Wort: 


Herrn  Dr.  Kassowitz   aas  Wien:    ,Ueber   die  Phosphorbehandlung 

der  Bhachitis.' 

Im  Jahre  1872  hat  Georg  Wegner  eine  experimentelle  Stadie  über 
den  Einflass  des  Phosphors  auf  den  Organismas  verö£fentlicht ,  welche  mit 
Recht  allgemeines  Interesse  erregte.  Er  hatte  nämlich  gefanden,  dass  wenn 
man  wachsenden  Thieren  minimale  Mengen  Phosphors  mit  der  Nahrang 
einverleibt,  sich  an  den  Stellen  der  lebhaften  Knochenapposition,  also  ins- 
besondere an  den  Diaphysenenden  der  Röhrenknochen,  statt  der  normalen 
lockeren  Spongiosa  eine  compacte  Knochenschicht  heranbildet,  welche  immer 
mächtiger  wird,  je  länger  die  Fütterang  fortgesetzt  warde. 

Es  lag  nan  natürlich  nahe,  diesen  merkwürdigen  Fand  auch  thera- 
peatisch  za  verwerthen,  and  ganz  natargemäss  masste  sich  der  Gedanken- 
gang Wegner^s  zanächst  der  Rhachitis  znwenden,  da  es  ja  bekannt  ist, 
dass  bei  dieser  Krankheit  sowohl  von  Seite  des  Diaphysenknorpels,  als  aach 
vom  Periost  ein  lockeres,  weitmaschiges  Knochengewebe  gebildet  wird,  and 
es  gewiss  nar  erwünscht  sein  konnte,  die  lockere  Aaflagerang  darch  resi- 
stentere  compacte  Ejiochenlagen  za  ersetzen. 

Diesem  Gedankengange  stellten  sich  aber  bei  Wegner  zwei  Momente 
hemmend  entgegen: 

Erstens  war  Weg n er  noch  in  der  fast  allgemein  acceptirten  Kalk* 
theorie  befangen,  nach  welcher  die  Rhachitis  entweder  durch  eine  verminderte 
Aufnahme  oder  durch  eine  allzureichliche  Ausscheidung  der  Kalksalze  ans 
dem  Organismus  zu  Stande  kommen  sollte.  Wegner  sprach  daher  von 
vornherein  seine  Zweifel  aus,  ob  wohl  dieser  Stoff  auch  im  Stande  sein 
werde,  entweder  eine  stärkere  Aufnahme  dieser  Substanzen  in  das  Blut 
anzuregen,   oder  die   allzureichliche  Ausscheidung  derselben  zu  verhindern. 

Ausserdem  hatte  aberWegner  auch  bei  einer  Gombination  der  Phos- 
phorfütterung mit  einer  Entziehung  der  Kalksalze  in  der  Nahrung  bei 
wachsenden  Thieren  die  ausgeprägten  charakteristischen  Zeichen  der  Rhachi- 
tis an  den  Knochenenden  gefunden,  und  auch  aus  dem  Grunde  erklärte  er 
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es  vom  theoretischen  Standpunkte  for  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
dem  Phosphor  das  Heilmittel  fär  die  Rhachitis  gefanden  sei ;  und  es  ist  aach 
offenbar  so  diesen  wenig  ermuthigenden  Aenssemngen  Wegner's  zuzuschrei- 
ben, dass  die  Praktiker  es  unterlassen  haben,  den  Phosphor  in  Substanz 
gegen  die  Rhachitis  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Als  ich  nun  vor  vielen  Jahren  von  den  Wegn  er 'sehen  Versuchen 
Eenntniss  erhielt,  machte  ich  mich  sofort  daran,  die  Versuche  zu  wieder- 
holen, und  ich  gab  mir  besonders  Mühe,  durch  eine  eingehende  histolo- 
gische Untersuchung  der  Phosphorschichte  zu  eruiren,  ob  die  letztere  einer 
verminderten  Markraumbildung  oder  einer  verstärkten  Knochenauflagerung 
in  den  normalen  Markr&umen  ihre  Entstehung  verdankt. 

Das  Studium  an  Längs-  und  besoittlers  an  Querschnitten  durch  diese  com- 
pacten Schichten  ergab  nun  zur  Evidenz,  dass  die  dichtere  Beschaffenheit 
derselben  ausschliesslich  auf  eine  Verminderung  der  normalen  Markräume, 
anf  eine  Anordnung  derselben  in  grösseren  Distanzen  und  auf  eine  Ver- 
sefamälerung  der  einzelnen  Markräume  zurückzuführen  ist;  und  da  ich  nun 
durch  das  Studium  des  normalen  Ossificationsprocesses  bereits  früher  zu  dem 
Resultate  gekommen  war,  dass  die  Markraumbildung  in  directester  Ab- 
hängigkeit von  der  Gefitesbildung  in  dem  verkalkten  Knorpel  steht,  so  konnte 
es  fnr  mich  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Phosphor  in  dieser  kleinen 
Dosis  die  Bildung  neuer  GefUsschen  an  den  Appositionsstellen  des  Knochens 
in  irgend  einer  Weise  hemmen  müsse.  Auf  der  anderen  Seite  war  ich  durch 
ein  eingehendes  Studium  des  histologischen  Bildes  bei  der  Rhachitis  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  sämmtliche  Erscheinungen  der  Rhachitis  mit  Inbe- 
griff der  verminderten  Kalkablagerung  in  den  neugebildeten  Knochenschichten 
anf  einer  krankhaft  gesteigerten  Vascularisation  der  knochenbildenden  Ge- 
webe beruhe,  indem  die  vermehrten  und  ausgedehnten  Blutgefässe  einerseits 
die  normale  Ablagerung  der  Kalksalze  in  ihre  Umgebung  verhindern  und 
andererseits  eine  gesteigerte  Einschmelzung  der  verkalkten  Knochentheile  ver- 
mitteln. Wenn  also  der  Phosphor  die  normale  Gefässbildung  im  verkalkten 
Knorpel  und  im  jungen  Knochen  einschränkt,  so  war  es  vom  theoretischen 
Standpunkte  nicht  gerade  unwahrscheinlich,  dass  er  diese  hemmende  Wir- 
bmg  auch  anf  die  krankhaft  gesteigerte  Vascularisation  ausüben  könne, 
und  in  diesem  Falle  konnte  die  Phosphormedication  nur  in  der  gtLnstigsten 
Weise  auf  den  geschilderten  Process  einwirken. 

Meine  Annahme,  dass  die  kleinen  Phosphordosen  in  irgend  einer  Weise 
anf  die  jungen  wandungslosen  Gefässe  des  Gewebes  einwirken,  wurde 
durch  eine  Modification  der  Wegn  er 'sehen  Versuche,  welche  ich  vornahm, 
bestätigt.  Als  ich  nämlich  den  Versuch  machte,  die  Phosphordosis  allmälig 
ta  steigern,  kam  ich  sehr  bald  zu  dem  Punkte,  wo  nicht  nur  keine  Ver- 
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dichtung  der  neuen  Knochenlagen  mehr  erfolgte,  sondern  ganz  im  Gegen- 
theile  eine  Vergrösserang  der  Markränme  mit  der  entsprechenden  Bildung 
zahlreicher,  enorm  ausgedehnter  Blutgeftese  eintrat;  auch  in  den  älteren 
Theilen  der  Spongiosa  erfolgte  eine  stärkere  Einschmelzung  der  Spongiosa- 
bälkchen  und  andererseits  die  Bildung  eines  weitmaschigen,  lockeren  spon- 
goiden  Gewebes  sowohl  in  der  MarkhOhle,  als  auch  unter  dem  Perioste, 
mit  einem  Worte,  es  hatte  sich  das  vollständige  Bild  der  Bhacfaitis  her- 
ausgebildet. Bei  Hühnern  gelang  es  mir  sogar  mehrere  Male,  durch  eine 
nicht  besonders  grosse  Steigerung  der  Dosis  den  entzündlichen  Vascularisa- 
tionsprocess  an  den  Diaphysenenden  bis  zu  dem  Grade  zu  steigern,  dass 
durch  die  vermehrte  Einschmelzung  des  Knochens  und  Knorpels  endlich 
eine  vollständige  Ablösung  fast  sämmtlicher  Epiphysen  von  den  Diaphysen 
herbeigeführt  wurde,  ganz  analog  wie  bei  den  hochgradigen  Formen  der 
syphilitischen  Osteochondritis. 

Diese  überraschenden  Resultate  haben  mich  gelehrt,  dass  man  durch 
die  Verabreichung  des  Phosphors  allein,  ohne  die  Entziehung  der  Kalk- 
salze im  Stande  ist,  einen  der  Rhachitis  analogen  Vorgang  an  den  Dia- 
physenenden hervorzurufen;  sie  gaben  mir  also  eine  vollkommene  Bestäti- 
gung meiner  Bhachitistheorie ,  welche  darin  gipfelt,  dass  krankhafte  Beize 
der  verschiedensten  Art  an  den  Stellen  der  lebhaftesten  Knochenapposition 
vom  Blute  aus  auf  die  wandungslosen  jüngsten  Gefässe  jener  knochenbilden- 
den Gewebe  einwirken  und  eine  entzündliche  Ausdehnung  und  Vermehrung 
dieser  Geftoe  hervorrufen.  Als  concretes  Beispiel  eines  solchen  im  Blute 
circulirenden  krankhaften  Reizes  habe  ich  schon  früher  auch  das  syphi- 
litische Virus  bezeichnet,  und  nun  ist  es  durch  diese  Experimente  festgestellt, 
dass  auch  der  Phosphor  vom  Blute  aus  in  ganz  analoger  Weise  .als  krank- 
hafter Beiz  einwirken  kann. 

Dass  die  entzündungserregende  Wirkung  des  Phosphors  wirklich  vom 
Blute  ausgeht  und  nicht  etwa  auf  dem  Wege  der  Innervation  zu  Stande 
kommt,  habe  ich  in  der  Weise  festgestellt,  dass  ich  den  Kaninchen  im  Be- 
ginn des  Fütterungsversuches  den  Ischiadicus  auf  einer  Seite  durchschnitt 
und  dann  fand,  dass  sowohl  die  verdichtende  Wirkung  der  kleinen  Phos- 
phordosen, als  auch  die  entzündungserregende  Wirkung  der  grösseren 
auf  der  gelähmten  Seite  in  gleicher  Weise  zu  Stande  kam. 

Nachdem  ich  nun  die  Wirkung  des  Phosphors  in  dem  Knochensystem 
genau  studirt  hatte,  schritt  ich  mit  den  besten  Hoffnungen  zu  den  thera- 
peutischen Versuchen.  Hier  handelte  es  sich  nun  zunächst  darum,  jene 
Dosis  ausfindig  zu  machen,  welche  bei  dem  Menschen  die  verdichtende  Wir- 
kung herbeiführt,  und  nicht  etwa  jene  entzündliche  Beizung,  welche  ich  bei 
den  grossen   Dosen  beobachtet  hatte.     Da  ich   mich   nun  durch  zahlreiche 
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Experimente  an  Kaninchen  überzeugt  hatte »  dass  ich  durch  eine  Dosis  von 
einem  Decimilligramm  pro  Tag  bei  einem  500  Gramm  schweren  Ka* 
Dinchen  eine  rein  yerdichtende  Wirkung  hervorgerufen  hatte,  so  glaubte  ich 
\m  einem  lOmal  schwereren  rhachitischen  Kinde  ein  Milligramm  pro 
die  ohne  Gefahr  einer  solchen  entzfindlichen  Reizung  versuchen  zu  kOnnen 
and  als  sich  meine  Versuche,  wie  ich  gleich  ausführen  werde,  in  der  über^ 
ruchendsten  Weise  bewährt  hatten,  ging  ich  auch  noch  unter  diese  Dosis 
herab,  und  verwende  nun  in  den  letzten  Jahren  bei  allen  rhachitischen  Kin- 
dem  ohne  Ausnahme  die  Tagesdosis  von  einem  halben  Milligramm 
mit  demselben  gl&nzenden  Erfolge.  Das  Mittel  wird  bei  Kindern  ausschliess- 
lich in  öligen  Lösungen  gegeben,  entweder  direct  in  Mandelöl  oder  Leber- 
thrin  (0,01  auf  100,0)  oder  in  einer  öligen  Emulsion  in  demselben  Verhftlt* 
nisse.  Ein  Kaffeelöffel  einer  solchen  Emulsion,  einmal  im  Tage  gegeben,  enthält 
eben  ziemlich  genau  die  Tagesdosis  von  einem  halben  Milligramm. 

Ich  begann  meine  therapeutischen  Versuche  bei  der  Rhachitis  im 
Jabre  1879  und  habe  dieselben  bis  zum  heutigen  Tage  bei  einer  immer  stei- 
genden Anzahl  an  Kindern  fortgesetzt.  Bis  zum  April  d.  J.,  als  ich  die 
Resaltate  för  die  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin,  in  welcher  dieselben  ausfuhr* 
lieb  mitgetheilt  werden  sollen,  zusammenstellte,  habe  ich  560  Fälle  genau 
Terzeichnet,  welche  durch  mindestens  einen  Monat,  gewöhnlich  aber  durch 
mehrere  Monate  behandelt  und  beobachtet  worden  sind. 

Dem  Alter  nach  befanden  sich 

26  im  1.  Semester  (bis  zu  2  Monaten  herab), 
115  im  2.  Semester, 
207  im  1.  Jahre, 
138  im  2.  Jahre, 
74  im  2. — 8.  Lebensjahre. 

In  den  allermeisten  Fällen  wurde  das  Medicament  sehr  gut  vertragen 
und  hatte  gar  keine  unangenehme  Nebenwirkung. 

Die  Wirkung  auf  sämmtliche  Symptome  der  Rhachitis,  aber  ganz  be- 
sonders auf  die  genau  controlirbaren  Erscheinungen  derselben,  war  eine  so 
prlcise,  rasche  und  vollständige,  dass  dadurch  meine  kühnsten  Erwartungen 
noch  bedeutend  übertroffen  wurden,  und  dass  ich  befürchten  muss,  bei  der 
Mittheilung  der  Details  bei  Manchem  von  Ihnen  eine  skeptische  Stimmung 
benrorzurufen.  Indessen  ist  bei  der  genauen  Controle,  die  ich  und  meine 
Uitbeobachter  gefuhrt  haben,  und  bei  der  grossen  Zahl  der  Fälle  überhaupt 
fcine  Selbsttäuschung  vollkommen  ausgeschlossen,  und  ich  habe  die  feste  Zu> 
Teraicht,  dass  Jeder  von  Ihnen,  der  den  Versuch  wiederholen  wird,  genau 
za  demselben  Resultate  gelangen  muss. 

Am  alleraoffallendsten ,   weil  am  besten  controlirbar ,   sind   die  Ver* 

AiehiT  fftr  Klnderheilktinde.    V.  Bd.  9 
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änderungen  ,  welche  die  rhaebitisch  erweichten  Schädelknochen  während 
der  Phosphorbehandlung  darbieten.  Wir  sehen  hier  mit  Staunen,  wie  die 
hochgradigste  Craniotabes,  welche  einen  grossen  Theil  der  Occipitalschuppe 
und  der  Seitenwandbeine  in  weiche  membranartige  Gebilde  umgewandelt 
hat,  im  Verlaufe  von  4 — 8  Wochen  jedesmal  völlig  verschwindet,  und  wie 
sich  gleichzeitig  die  grosse  Fontanelle,  welche  durch  das  weite  Klaffen  oder 
die  gleichfalls  membranartige  Beschaffenheit  der  Nahtränder  offen  geblieben 
war,  in  derselben  Zeit  auf  eine  scharf  begrenzte  Lücke  von  nur  wenigen 
Centimetern  Durchmesser  reducirt  wird  und  sich  bei  Fortgebrauch  des 
Mittels  oft  in  kurzer  Zeit  vollständig  verschliesst.  Obwohl  wir  diese  auf- 
fallende Wirkung  schon  in  Hunderten  von  Fällen  mit  der  grössten  Sicherheit 
haben  eintreten  sehen,  sind  wir  noch  immer  bei  besonders  hochgradigen 
Fällen  von  Neuem  erstaunt  über  die  rapiden  Veränderungen,  welche  im  Ver< 
laufe  von  wenigen  Wochen  gewissermassen  unter  unseren  tastenden  Fingern 
vor  sich  gehen. 

Eine  nicht  minder  prompte  Wirkung  beobachteten  wir  bei  den  schwer- 
sten Fällen  von  Stimmritzenkrampf,  welche  bei  der  Schädelrhachitis 
vorkommen.  Die  Anfälle  vermindern  sich  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Tagen  und  haben  fast  immer  nach  wenigen  Wochen  vollständig  aufgehört. 
Dasselbe  gilt  von  den  anderen  nervösen  Erscheinungen,  der  erhöhten  Reflex- 
erregbarkeit, der  Schlaflosigkeit,  der  psychischen  Aufregung  etc. 

Etwas  weniger  auffallend,  aber  dennoch  mit  grosser  Bestimmtheit, 
nachweisbar,  ist  der  günstige  Einfluss  auf  die  Thoraxrhachitis  und  die 
Rhachitis  der  Wirbelsäule.  Bei  den  hochgradigsten  Fällen  der  Thorax- 
verbildung sehen  wir  schon  nach  wenigen  Wochen  eine  bedeutende  Verbesse- 
rung der  Athemfunctionen ,  bedingt  durch  die  zunehmende  Resistenz  der 
erweicliten  Rippen.  Ausserdem  lernen  die  Kinder  in  kurzer  Zeit  sitzen  und 
ihren  Rumpf  aufrecht  halten,  und  selbst  hochgradige  kyphotische  Verkrüm- 
mungen schwinden  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten. 

Die  grössten  Triumphe  feiert  die  Phosphorbehandlung  aber  bei  jenen 
schweren  Fällen  der  Rhachitis,  bei  denen  mehrjährige  Kinder  die  Fähigkeit 
aufrecht  zu  stehen  und  allein  zu  gehen  entweder  eingebüsst  oder  noch  nie- 
mals erlangt  haben,  denn  wir  haben  es  oft  genug  erlebt,  dass  4 — 6jährige 
rhachitische  Kinder,  welche  entweder  noch  nie,  oder  doch  seit  Jahren  nicht 
im  Stande  waren,  auf  ihren  Beinen  zu  stehen,  und  dieselben  bei  dem  Ver- 
suche, sie  aufzustellen ,  mit  den  Zeichen  der  Schmerzempfindung  an  den  Leib 
zogen,  schon  binnen  wenigen  Wochen  sich  allein  aufrecht  zu  halten  begpnen 
und  in  1—2  Monaten  die  volle  Stütz-  und  Locomotionsfähigkeit  ihrer  Extremi- 
täten wieder  erlangt  hatten.  Dabei  konnte  man  deutlich  verfolgen,  wie  dio 
oft  colossale  Schlaffheit  der  Gelenke  nach  und  nach  völlig  verschwindet. 
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Und  hiermit  schliesse  ich  fdr  jetzt  mei  ne  Mittheilnngen  mit  der  Bitte 
an  die  geehrten  Herren,  diese  Versuche  recht  bald  und  in  grossem  Mass- 
stabe zu  wiederholen,  und  in  der  besten  Zuversiebt,  dass  sie  dabei  zu  den- 
selben erfreulichen  Resultaten  gelangen  werden. 

Discussion: 

Aus  der  Discussion  sei  die  Bemerkung  Biedert^s  erwähnt,  welcher 
überrascht  ist,  dass  Kassowitz  seine  ausgezeichneten  Resultate  erhielt 
ohne  die  geringste  Aenderung  in  der  Ernährung,  was  allerdings  einen 
ansserordentlichen  Beweis  fiir  die  Wirksamkeit  der  Phosphorbehandlung 
liefern  würde.  Er  habe  immer  die  Ueberzeugung  gehabt,  dass  Rhachitis 
hauptsächlich  durch  fehlerhafte  Ernährung  zu  Stande  komme  und  habe 
desshalb  in  letzter  Zeit  lediglich  in  dieser  Richtung  zu  wirken  gesucht. 
Er  habe  den  Kindern  gar  kein  Medicament  gegeben ,  sondern  sie  nur  in 
ausgezeichnete  Ernährungsverhältnisse  gebracht,  und  er  glaube  nicht,  dass 
irgend  ein  Mittel  bessere  Resultate  erzielen  könne.  Für  weitere  Versuche 
wäre  es  vielleicht  zweckmässig,  da,  wo  es  angeht,  zunächst  die  Ernährung 
zu  ändern  und  zu  sehen,  wie  weit  man  damit  kommt  und,  wo  dies  nicht 
ausreicht,  die  Pbospborbebandlung  zu  versuchen. 

Dr.  Bisel,  Halle 
bemerkt,  dass  er  ebenfalls  nach  Wegener^s  Veröffentlichung  den  Phosphor 
angewendet  und  bei  32  Fällen  wochen-  und  monatelang  gleichzeitig  auf 
diätetischem  Wege  und  durch  Phosphor  gewirkt  habe;  er  könne  jedoch  nicht 
sagen,  dass  die  Fälle  mit  Phosphorbehandlung  wesentlich  günstigere  Resul- 
tate ergeben  haben,  als  die  nur  diätetisch  behandelten.  Es  sei  indessen  mög- 
lich, dass  die  von  ihm  verabreichten  Dosen  zu  klein  gewesen  seien. 

Nachdem  Rauch fuss  (Petersburg)  auf  die  Erblichkeit  der  Rhachitis 
hingewiesen  und  Baginsk,y  die  Eigenschaft  der  Milchsäure,  Rhachitis  bei 
länger  dauernder  Aufnahme  zu  erzeugen,  erwähnt  hat,  erwidert  Kassowitz, 
Biedert  habe  seine  Meinung  nicht  vollständig  erfasst,  wenn  er  glaubt^ 
dass  er  der  Ernährung  gar  keinen  Einfluss  zuschreibe.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  mittelschwere  Fälle  durch  bessere  Ernährung  allein  in  kurzer 
Zeit  zu  heilen  sind.  Er  hebe  ausdrücklich  hervor,  dass  er  in  der  Privat- 
praxis in  vielen  Fällen  von  Rhachitis  Phosphor  gar  nicht  anwende.  Solchen 
Kranken  habe  er  allenfalls  auch  Leberthran,  Eisen  etc.  verabreicht,  auch 
die  Diät  aufs  Sorgfältigste  regulirt.  Mindestens  eben  so  wichtig  wie 
die  schlechte  Ernährung  sei  aber  der  Einfluss  der  schlechten  Luft  in  den 
Wohnungen.  Er  habe  sogar  eine  Statistik  geführt,  welche  beweist,  dass 
iü  den  Frühjahrs-  und  ersten  Sommermonaten  die  Zahl  der  schweren 
Bbacbitiserkrankungen  doppelt  so  gross  ist  wie  im  zweiten  Halbjahr,  was 
nichts  anderes  heisse,  als  dass  sich  der  Einfluss  der  kalten  Jahreszeit  geltend 
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mache,  während  welcher  die  Kinder  in  schlechter  Stubenluft  eingesperrt 
werden.  Er  habe  eben  mit  Absicht,  am  den  Werth  der  Phosphorbehand- 
lung zu  prüfen,  jede  andere  Massregel  bei  Seite  gelassen.  Bei  den  schweren 
Pällen  komme  man  aber  mit  den  diätetischen  Massnahmen  nicht  durch,  und 
gerade  hier  sei  der  Phosphor  an  seiner  Stelle. 


Prof.  Heubner  aus  Leipzig:  „üeber  multiple  infectiöse  Entzündung 

der  serösen  Häute  im  Kindesalter.* 

Verfasser  beobachtete  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  eine  Beihe 
eigenthümlicher  Erkrankungen  im  Kindesalter,  die  hauptsächlich  durch 
eiterige  Entzündungen  der  serösen  Häute  (immer  der  Pleura,  da- 
neben bald  des  Pericardiums,  bald  des  Peritoneums,  bald  eines  Gelenks,  viel- 
leicht auch  einmal  der  Meningen)  ausgezeichnet  waren,  ohne  dass  eine  Ein- 
gangspforte für  das  die  Eiterung  hervorrufende  Oift  nachweisbar  gewesen, 
und  ohne  dass  die  Fälle  sonst  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Pyämie  ent- 
sprochen hätten. 

Der  klinische  Verlauf  der  Erkrankungen  glich  anfangs  demjenigen, 
wie  er  der  croupösen  Pneumonie  entspricht,  wich  aber  nach  einigen  Tagen 
von  diesem  Typus  ab,  war  dann  durch  irreguläres  Fieber,  mehrdeutige 
Symptome  von  Seiten  der  Lungen  und  Pleuren  gekennzeichnet,  und  Hess 
durch  die  stärkere  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus  immer  erkennen, 
dass  man  es  mit  einer  allgemeinen  infectiösen  Krankheit  zu  thun  habe. 

Die  genauere  nekroskopische  Untersuchung  zweier  Fälle  ergab  in  beiden 
eine  reichliche  Anwesenheit  von  Mikrokokken  (Diplokokken  in  Ketten  ver- 
einigt) sowohl  in  den  erkrankten  serösen  Häuten ,  wie  in  den  benachbarten 
Lymphgefössen  und  auch  in  den  Blutgefässen  der  Lungen  und  Nieren  —  hier 
aber  in  geringerer  Reichlichkeit.  Verfasser  glaubt  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
mit  diesen  Mikroorganismen  die  geschilderte  Erkrankung  in  Beziehung  bringen 
zu  können,  und  hält  dafür,  dass  die  erste  Localisation  desselben  immer  zu- 
nächst in  der  zuerst  erkrankenden  Serosa  stattfinde  und  erst  von  hier  aus 
ins  Blut  diesen  Weg  finde.  Wie  es  aber  in  die  Pleura  gelange,  wisse  er 
noch  nicht  zu  sagen. 

Discussion: 
Dr.  Silbermann,  Breslau 
möchte  auf  eine  Form  der  Infection  aufmerksam  machen,  die  mit  der  von 
Heubner  geschilderten  grosse  Aehnlichkeit  hat:  die  septischen  Pneu- 
monien. Hier  findet  die  Infection  offenbar  durch  die  Athmungs- 
wege  statt.  Im  Uebrigen  habe  die  septische  Pneumonie  mit  der  soeben 
von    Heubner   skizzirten   Krankheit   die   Eigenschaft  gemein,    das    inter^ 
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stitieUe  Gewebe,  insbesondere  auch  die  Lymphgefllsse  zu  afficiren.  Die  sep- 
tische Pneumonie  komme  insbesondere  bei  Neugeborenen  vor,  deren  Mütter 
an  puerperalen  Pleuritiden  leiden.  Darüber  liegen  sogar  experimentelle 
Studien  vor. 

Epitheldefecte  der  Mundschleimhaut  bilden  augenscheinlich  in  erster 
Reihe  die  Eingangspforte  des  Giftes,  das  sich  anatomisch  kaum  anders 
nachweisen  ISsst  als  durch  Böthung  der  Mundschleimhaut;  es  entsteht 
Pharyngitis  und  interstitielle  Pneumonie.  Die  fernere  Verbreitung  des  Giftes 
erfolgt  längs  der  Lymphgefllsse.  So  charakterisirt  sich  die  septische  Pneu- 
monie der  Neugeborenen  und  die  von  Heubner  ange{Ührt.en  Symptome 
seien  ganz  analoge. 

Herr  Prof.  Ranke  aus  München  demonstrirte  hierauf  an  einer 
Reihe  von  Präparaten  «einen  Fettkörper  in  der  Wange  des  Neu- 
geborenen', den  er  mit  dem  Namen  , Saugpolster '^  bezeichnet,  weil  das- 
selbe seiner  Ansicht  nach  zu  dem  Saugacte  in  innigster  Beziehung  steht. 
Bei  atrophirenden  Kindern  bemerkt  man  häufig,  wenn  dieselben  schon  den 
grössten  Theil  ihres  Fettes  verloren  haben,  in  der  Wange,  in  der  Um- 
gebung des  Duct.  Stenonianus,  eine  Anschwellung,  welche  sich  bei  der 
Untersuchung  als  eine  von  einer  bindegewebigen  Umhüllung  eingeschlossene 
Partie  Fett  erweist  Durch  die  Untersuchungen  W.  Ohlmüller's  über  die 
Abnahme  der  einzelnen  Organe  bei  in  Folge  von  Darmcatarrh  atrophiren- 
den Kindern  (Zeitschrift  für  Biologie  1882)  wurde  festgestellt,  dass  von 
dem  Fett  im  Unterhautbindegewebe  bis  zu  97®/o  zur  Resorption  gelangen 
können.  Es  ist  also  im  höchsten  Masse  auffallend,  dass  bei  einem  so  all- 
gemeinen Schwinden  des  Fettes  bei  der  Atrophie  der  genannte  Fettkörper 
in  der  Wange  der  Resorption  meist  widersteht.  Die  Anatomen  haben  dem 
Körper  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt.  Aus  einer  Beschreibung  desselben, 
welche  in  einer  vor  30  Jahren  in  Dorpat  erschienenen  Dissertation  gegeben 
wurde,  gebt  aber  hervor,  dass  man  es  mit  einem  selbständigen  Gebilde  zu 
thnn  habe.  —  Die  Dissertation  ist  betitelt:  ,De  corpusculo  quodam  adiposo 
in  hominum  genere  obvio*  von  Wilfried  Gehewe,  Dorpat  1853,  und  mit 
einer  Abbildung  versehen.  Gehewe  schildert  die  anatomischen  Verhältnisse 
in  correcter  Weise.  Der  Körper  liegt  in  einem  Dreieck,  das  durch  den  Duct. 
Stenonianus,  die  Art.  facialis  anterior  und  den  M.  masseter  gebildet  wird 
und  durch  2  Stiele  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  und  in  die  Fossa  tem- 
poralis  befestigt  ist.  Schon  Gehewe  vermuthete,  dass  dieser  Fettkörper, 
welcher  beim  Neugeborenen  etwa  2  cm  lang  und  je  1  cm  breit  und  dick  ist, 
das  Saugen  erleichtere,  indem  er  dem  schwachentwickelten  M.  buccinator 
zur  Stütze  diene.     Ranke  sieht  in  dieser  von  Gehewe   nur  angedeuteten 
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Pnnction  das  Wesentliche  des  fraglichen  Fettkörpers.  Er  erklärt  denselben 
für  ein  Saugpolster,  welches  zur  Stütze  der  Wange  dient  zur  Zeit,  wo 
letztere  durch  den  Saugact  eine  gprosse  functionelle  Bedeutung  hat.  Ohne 
dieses  Saugpolster  würden  die  Wangen  bei  jeder  Saugbewegung  zwischen 
die  Kiefer  gezogen  und  das  Saugen  dadurch  wesentlich  behindert  werden. 
Der  Umstand,  dass  das  Saugpolster  beim  Neugeborenen  so  gross,  ja  grösser 
ist  als  beim  Erwachsenen,  lässt  nach  Ranke  mit  Sicherheit  erkennen,  dass 
dasselbe  eine  wichtige  physiologische  Aufgabe  beim  Säugling  zu  .erfüllen 
hat.  Die  Selbständigkeit  des  Saugpolsters  erhellt  aber  abgesehen  von  seiner 
anatomischen  Anordnung  mit  voller  Sicherheit  aus  dem  Umstände,  dass 
es  bei  der  Atrophie  nicht  resorbirt  wird.  Dasselbe  hat  eben  andere 
Lebensbedingungen  als  das  Fett  im  Unterhautbindegewebe.  Die  folgende 
Demonstration  der  Präparate  Hess  diese  Anschauungen  als  wohlbegründet 
erkennen. 

Die  Frage  von  Dr.  Weiss,  ob  der  Saugpolster  auch  bei  Thieren  vor- 
komme, verneint  der  Redner. 

Schluss  der  Sitzung  nach  5  Uhr. 


Fünfte  Sitzung,  Donnerstag  den  20.  September. 

Vorsitzende:    Prof.    Demme,    dann   Prof.   Ranke. 

Dr.  Silber  mann  aus  Breslau 
hält  seinen  Vortrag:  «Ueber  eine  neue  Methode,  den  Harn  beider 
Nieren  gesondert  zu  erhalten  und  ihre  diagnostische  Ver- 
werthung  für  die  Krankheiten  des  uropo6tischen  Systems 
im  Kindesalte r."  Der  Vortragende  betont,  dass  trotz  der  so  grossen 
Fortschritte  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten  in  den 
letzten  Decennien  die  diagnostischen  Kriterien  für  einseitige  resp.  diffe- 
rente  beiderseitige  Nierenaffectionen  zur  Zeit  noch  recht  unzuverlässig 
wären.  Denn  abgesehen  von  etwa  vorhandener  Geschwulstbildung,  Fluc- 
tuation,  Schmerzhaftigkeit  einer  Nierengegend,  sind  wir  in  erster  Reihe 
auf  das  jeweilige  Harnbild  angewiesen,  das  —  weil  eben  beiden  Nieren 
entstammend,  nie  mit  Sicherheit  auf  eine  nur  einseitige  Nierenaffec* 
tion  schliessen  lässt.  —  Die  bisherigen  Methoden  von  Tuchmann  und 
Simon,  um  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  zu  erhalten,  haben  keine  prak- 
tische Verwerthung  gefunden,  weil  dieselben  zu  schwer  ausführbar  sind. 
Für  das  Kindesalter  sind  sie  hier  überhaupt  nicht  verwendbar.  —  Der  Vor* 
tragende  beschreibt  nun  sein  Instrument  und  fuhrt  es  in  eine  zu  diesem 
Zwecke  mitgebrachte  männliche  Harnblase  ein.  Das  Instrument  besteht 
I)  aus  einem  Metallkatheter  mit  massiger  Krümmung,  der  vorn  unmittelbar 
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Yor  seinem  Schnabel  einen  links-  resp.  rechtsseitigen  Ausschnitt  trägt ;  2)  aus 
einem  halbcylindrischen  metallenen  Decker,  der,  in  den  Metallkatheter  hinein- 
geschoben, den  Ausschnitt  deckt;  3)  aus  einem  dünnen  elastischen  französi- 
schen Katheter  (Nr.  5  Charri^re)  der  am  abgeschnittenen  visceralen  Ende 
einen  kleinen  Gummiballon  trägt.  Femer  gehört  zu  dem  Instrument  ein 
Hartkautschukhahn  mit  Gummischlauch  und  ein  Quetschhahn  mit  einem 
Gnininischlauch.  Soll  nun  das  Instrument,  gleichviel  ob  hier  einem  männ- 
Hchen  oder  weiblichen  Individuum,  eingeführt  werden,  so  wird  der  gut 
eingefettete  elastische  Katheter  durch  den  Ausschnitt  in  den  Metallkatheter 
gefuhrt  und  sein  weiteres  Ende  durch  einen  kleinen  Gummischlauch  mit 
dem  Hartkautschukhahn  verbunden.  Hierauf  wird  der  aus  dem  Aus- 
schnitte heraussehende  Gummiballon  fest  zusammengefaltet  in  den  hohlen 
Katheterschnabel  geschoben,  zur  Deckung  des  Ausschnittes  der  halbcylinde- 
rische  Decker  eingeführt,  und  nun  das  ganze  Instrument  in  die  Blase  ge- 
führt Ist  dies  geschehen,  so  entfernt  man  den  Decker  und  zieht  sanft  am 
elastischen  Katheter  den  Gummiballon  durch  den  Ausschnitt,  je  nachdem 
dieser  sich  rechts-  oder  linksseitig  befindet,  in  die  rechte  resp.  linke  Blasen- 
bälfte.  Will  man  nun  einen  Ureter  abschliessen,  so  führt  man  den  Gummi- 
ballon bis  dicht  an  die  hintere  Blasenwand  und  injicirt  nun  etwa  20  ccm 
metallisches  Quecksilber.  Der  so  entstandene  gänseeigrosse,  beim  Manne  per 
Rectum,  beim  Weibe  per  Vaginam  gut  zu  fühlende  Tumor  ruht  auf  dem 
ganzen  Blasentheile  des  Ureters,  nicht  etwa  blos  auf  seiner  Mündung,  und 
nmrandet  ihn.  Während  das  Instrument  eingeführt  wurde ,  floss  ein 
grosser  Theil  des  Urins,  aber  nicht  alles  ab,  und  desshalb  wird,  um  die 
Blase  zu  reinigen  und  völlig  zu  entleeren,  durch  ein  mit  einem  Gummi- 
sehlanch  versehenes,  am  Metallkatheter  seitlich  angebrachtes  Ansatzrohr 
eine  schwache  Carbollösung  injicirt  und  nun  aller  Blaseninhalt,  nachdem 
der  Metallkatheter  durch  einen  Gummipfropf  luftdicht  verschlossen,  vorsichtig 
durch  eine  Glasspritze  aspirirt.  Es  ist  nun  die  Blase  völlig  leer  und  es 
famn  in  dieselbe  Harn  nur  aus  dem  nicht  comprimirten  Ureter  abfliessen. 
Nach  10 — 15  Minuten  wird  das  Instrument  in  der  Weise  entfernt,  dass  das 
Quecksilber  aspirirt,  dann  der  elastische  und  endlich  der  Metallkatheter  aus 
der  Blase  herausgeführt  wird.  (Genauere  Beschreibung  des  Instrumentes 
findet  sich  in  der  Berliner  klinisch.  Wochenschr.  1883.  Nr.  34.) 

An  diesen  Vortrag  reihten  sich  sodann  die  Referate  über  das  zweite 
DiscQssionsthema  «Syphilis  im  Eindesalter'  an. 
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I.  Prof.  Henbner  aus  Leipzig:  .Ueber  pathologische  Anatomie 

der  Laes.* 

Die  pathologischen  Verftndemngen  bei  der  hereditären  Syphilis  lassen 
die  gleichen  Differenzen  mit  verschieden  schwerem  Orade,  von  den  .irrita- 
tiyen'  Processen  an  bis  zn  den  Gnmmigeschwülsten,  erkennen ,  wie  wir  dies 
beim  Erwachsenen  beobachten,  nnd  auch  beim  Kinde  müssen  wir  alle  diese 
Veränderungen  auf  die  Wirkung  eines  specifischen  Giftes  zurückführen. 

Dass  die  schweren  tertiären  Formen  bei  der  hereditären  Syphilis  sich 
relativ  so  rasch  entwickeln,  ist  verständlich,  wenn  man  überlegt,  dass  hier 
das  Gift  in  vielen  Fällen  im  Momente  der  Zeugung  bereits  in  den  werden- 
den Organismus  hineingelangt,  also  viel  günstigere  Bedingungen  zu  rapider 
Entwickelung  und  Gewebsveränderungen  findet,  als  dies  bei  der  Infection  der 
Erwachsenen  der  Fall  ist.  Je  reichlicher  die  Giftmenge  ist,  welche  in  dieser 
Weise  ursprünglich  in  den  kindlichen  Organismus  eindringt,  um  so  rasch«* 
und  intensiver  treten  die  schweren  internen  Gewebserkrankungen  ein.  Je 
spärlicher  diese  Invasion  des  Giftes,  um  so  langsamer  kommt  es  zu  der 
Entwickelung  der  hereditären  Lues  und  xun  so  später  tritt  diese  auf. 

Vergleicht  man  die  verschiedenen  Arten  des  Verlaufes,  wie  sie  sich 
reihenweise  in  manchen  Familien  beobachten  lassen,  so  wird  man  zu  dem 
Schlüsse  gedrängt,  dass  die  Fehlgeburten  in  der  Descendenz  syphilitischer 
Eltern  der  Ausdruck  der  allerstärksten  üeberschwemmung  des  kindlichen 
Organismus  mit  syphilitischem  Gifte,  gewissermassen  die  foudroyanteste  Form 
der  hereditären  Syphilis  sei. 

Discussion: 
Dr.    Eassowitz. 

Ich  habe  in  Heubner's  Darlegung  des  Verlaufs  der  luetischen  Ver- 
giftung des  Kindes  durch  die  Zeugung  eine  Frage  vermisst,  die  ein  grosses 
Bäthsel  und  einen  bedeutenden  Gegensatz  zu  dem  Verlaufe  der  acquirirten 
oder  der  durch  Impfung  erzeugten  bietet.  Ich  meine  die  langandauemde 
Incubation  in  jenen  Fällen,  welche  Heubner  gerade  als  leichtere  Infection 
hinstellt.  Wie  ist  es  zu  erklären,  dass  ein  Organismus,  der  das  Contagium 
im  Momente  seiner  Zeugung  empfangen  hat,  scheinbar  nicht  nur  während 
der  ganzen  Zeit  des  fatalen  Lebens,  sondern  auch  noch  durch  4,  6  bis 
8  Wochen  nach  der  Geburt  für  unsere  Untersuchungen  völliges  Fehlen  jedes 
syphilitischen  Symptomes  darbietet?  Dass  diese  Kinder  das  syphilitische  Gift 
beherbergen,  weiss  ich  wohl;  aber  es  ist  doch  höchst  merkwürdig,  dass  es 
in  solchen  Fällen  bis  zur  Geburt  und  in  den  ersten  Lebensmonaten  nicht 
einmal  bis  zum  Ausbrechen  der  ersten  Exantheme  kam,  während  bei  der 
acquirirten  Syphilis  die  Incubationszeit  sich  in  engen  Grenzen  bewegt.  Ich 
habe  keine  Erklärung  für  dieses  Bäthsel. 
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Prof.  Heubner. 

Solange  das  Gift  der  Sjpbilis  noch  nicht  dargestellt  ist,  können  wir 
diese  Frage  nicht  mit  Oewissheit  beantworten,  sondern  müssen  uns  an,  yiel- 
Ifflcht  irrige,  Yermuthungen  halten.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  es  sich  in 
diesen  Fällen  am  die  Qaantit&t  des  Giftes  handelt,  dass  in  den  schwereren 
Fällen  das  Zeugongsorgan  des  Vaters  oder  der  Matter  reichlich,  in  den 
leichteren  Fällen  weniger  reichlich  yon  dem  Gifte  durchsetzt  war.  Wir 
müssen  eben  annehmen,  dass  wahrscheinlich  bei  Erwachsenen  immer  eine 
relativ  gleiche  Menge  des  Giftes  in  den  Organismas  za  gelangen  scheint. 
So  ganz  gleich  sind  übrigens  die  Incubationszeiten  doch  nicht.  So  meine 
ich  denn,  je  intensiver  and  grösser  die  Giftmenge,  am  so  frühzeitiger  stirbt 
der  Fotos  ab,  and  ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  erst  eine  Methode  zum 
Nachweis  des  Giftes  gefanden  sein  wird,  wir  dasselbe  in  Milz  und  Nieren 
firühzeitiger  Aborte  und  auch  bei  den  scheinbar  gesunden  Kindern,  die  an 
abgeschwächter  Lues  leiden,  finden  werden.  Vielleicht  ist  auch  das  Organ, 
in  welchem  sich  das  Gift  befindet,  von  Einfluss  auf  die  verschiedene  Schwere 
der  FäUe. 

Prof.  Ranke. 

Wir  schwimmen  jetzt  in  einer  Aera  der  organisirten  Gifte;  aber  wir 
müssen  uns  doch  auch  die  Möglichkeit  offen  halten,  dass  es  nicht  immer 
organische  Gifte  sind,  welche  die  Krankheiten  erzeugen.  Wie  soll  man  sich 
die  erbliche  üebertragung  durch  ein  organisirtes  Gift  z.  B.  beim  Krebs  vor- 
stellen, der  sich  in  viel  späteren  Lebensaltem  entwickelt,  den  wir  aber  in 
manchen  Familien  durch  Generationen  hindurch  auftreten  sehen.  Aehnlich 
ist  es  mit  der  —  allerdings  in  England  viel  häufiger  als  bei  uns  vorkommen- 
den —  Gicht  und  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Erblichkeit  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  die  aber  doch  die  Annahme  eines  organisirten 
Giftes  mit  Üebertragung  im  Keime  nicht  zulassen.  Da  sind  noch  viele 
Fragen  offen,  die  nicht  auf  diesem  Wege  erklärt  werden  können,  und  so 
sehr  ich  die  Berechtigung  zugebe,  überall  nach  dem  organisirten  Gifte  zu 
suchen,  so  möchte  ich  doch  auch  der  Möglichkeit,  dass  es  sich  nicht  überall 
imi  ein  solches  handelt,  den  Weg  offen  halten. 

Prof.  Heubner. 

Die  Lues  kann  nicht  mit  Erkrankungen  anderer  Art  identificirt  werden. 
Sie  ist  gerade  desshalb  für  uns  von  höchstem  Interesse,  weil  es  sich  bei  ihr 
wie  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  direct  um  congenitale  Erkran- 
kung handelt.  Bei  Krebs  bestehen  verschiedene  Arten  von  Erkrankungen, 
während  wir  gerade  bei  der  erblichen  Lues  eben  die  Folgen  der  Erkran- 
hmg  der  Eltern  direct  bei  der  Geburt  oder  bald  nachher  vor  uns  hab^n. 
Bei  anderen    Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Gicht,   kann  immer  wieder  von 
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Uebertraf;rbarkeit  der  Disposition  die  Bede  sein,   bei  Lues    aber   liegt   die 
directe  üebertragnng  handgreiflich  vor,  und  hierin  steht  die  Lues  einzig  da. 

Dr.  Eassowitz. 
Die  Lues  unterscheidet  sich  auch  noch  dadurch  von  anderen  Krank- 
heiten, dass  sie  sicher  vererbt,  aber  auch  durch  Impfung  übertragen  werden 
kann.  Wir  können  von  einem  Kinde,  von  dem  wir  wissen,  dass  es  das 
Gontagium  bei  der  Zeugung  erhalteb  hat,  den  Krankheitsstoff  wieder  auf 
einen  anderen  Organismus  übertragen,  das  spricht  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit dafür,  dass  wir  hier  ein  wirkliches  organisirtes  Gift  vor 
uns  haben. 

Prof.  Ranke 
erkennt  die  Tragweite  dieser  Schlü.sse   an,    hält  aber  fest,    dass  noch   eine 
andere  Möglichkeit  der  üebertragung  vorhanden  sein  könne. 


IL  Referat  von  Herrn  Prof.  Manz  aus  Freiburg:  „üeber  die  Sy- 
philis des' Kindesauges.* 

Der  Vortragende  weist  zunächst  auf  das  verhältnissmässig  seltene  Vor- 
kommen dieser  Krankheiten  am  kindlichen  Auge  hin,  welches,  obschon  be- 
stimmte statistische  Daten  fehlen,  leicht  begreiflich  wird,  da  für  das  Kind 
die  Entstehung  der  Lues  durch  directe  Infection  als  eine  ziemlich  seltene  zu 
betrachten  ist.  Dazu  kommt,  dass  die  Syphilis  das  Auge  mit  Vorliebe  in 
seinem  üvealtractus  ergreift,  der  beim  Kinde  überhaupt  nicht  häufig  erkrankt. 
Viel  häufiger  als  von  einer  Primäraffection  aus  gelangt  das  syphilitische 
Virus  in  den  kindlichen  Körper  durch  die  Zeugung,  resp.  während  des  Fötal- 
lebens, und  manifestirt  sich  dann  gewiss  auch  dann  und  wann  im  Auge,  ohne 
dass  aber  eine  besondere  Form  dieser  Localisation  bis  jetzt  allgemein  an- 
erkannt ist. 

Von  den  der  Syphilis  oft  zugeschriebenen  Krankheiten  wären  zunächst 
einige  Lidaffectionen  zu  erwähnen,  welche  übrigens,  soweit  sie  nicht  der  Haut- 
syphilis angehören,  viel  öfter  als  Producte  der  Scrophulose  anzusehen  sind,  — 
Die  immer  wieder  erneuten  Versuche,  eine  besonders  schwere  Form  der 
Blennorrhoe  der  Conjunctiva  (Bl.  neonatorum),  als  durch  ein  syphilitisches 
Contagium  hervorgerufen,  abzugrenzen,  sind  bis  jetzt  nicht  geglückt:  einer 
solchen  Annahme  steht  u.  A.  das  fast  regelmässige  Ausbleiben  der  secun- 
dären  Symptome  entgegen. 

Am  Bulbus  selbst  begegnen  wir  zunächst  einer  im  Kindesalter,  wenn 
auch  nicht  gerade  im  irühesten,  nicht  seltenen  Hornhautkrankheit, 
welche  in  der  neuesten  Zeit  von  mancher  Seite  als  ein  ganz  sicheres  Zeichen 
der  vererbten  Lues  ausgegeben  wird.    Diese  Hornhautkrankheit,  Keratitis 
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parencbymatosa  oder  auch  interstitialis  genannt,  ist  gewiss,  da  sie 
meistens  zugleich  oder  snccessive  beide  Augen  befällt,  als  eine  sogenannte 
constitntionelle  anzusehen,  muss  aber  nicht  als  Product  der  Syphilis  ange- 
sehen  werden,  wie  Hutchinson  und  seine  Anhänger  meinen,  da  sie  oft  bei 
Personen  vorkommt,  bei  welchen,  so  wie  bei  ihren  Erzeugern,  alle  anderen 
Anhaltspunkte  für  Lues  fehlen.  Jedenfalls  ist  von  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  abzusehen,  welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  nur  Schaden 
bringen  würde. 

Die  schon  erwähnte  relative  Seltenheit  der  Krankheiten  des  Uveal- 
tr actus  im  Kindesalter  hat  immer  den  Verdacht  auf  Syphilis  gelenkt,  wo 
eine  solche,  wie  Iritis  oder  Chorioideitis,  aufbrat,  fiir  welche  eine  andere  Ur- 
sache nicht  aufzufinden  war.  Dahin  würden  wohl  auch  manche  Zerstörungen 
gehören,  welche  bei  der  Untersuchung  eine  Amblyopia  congenita  nicht  so 
selten  mit  dem  Augenspiegel  aufgefunden  werden.  Dass  auch  hier  die  Ver- 
erbung eine  Rolle  spielen  kann,  darauf  könnten  uns  die  interessanten  Ver- 
suche von  Deutschmann  ungefähr  hinweisen.  Die  typische  Form  der 
Betinitis  pigmentosa  wird  nur  von  wenigen  Augenärzten  als  eine  speci- 
fische,  auf  hereditärer  Syphilis  beruhende  angesehen,  ohne  gute  Gründe.  Zum 
Schlüsse  wurden  noch  einige  seltenere  Augenkrankheiten  erwähnt,  für  welche 
ein  specifischer  Ursprung  ebenfalls  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  wer- 
den kann. 

Discussion: 
Dr.   Kassowitz. 

Ich  bin  Herrn  Prof.  Manz  persönlich  dankbar  für  die  Worte,  die  er  über 
die  Keratitis  parencbymatosa  gesprochen.  Ich  befand  mich  dieser  Krankheit 
g^enüber  in  einer  eigenthümlichen  Situation.  Hutchinson  hält  sie  mit  seinen 
Anhängern  für  syphilitisch,  ja  er  geht  sogar  noch  weiter  und  diagnosticirt 
auf  einfaches  Vorhandensein  einer  Keratitis  parencbymatosa 
ohne  irgend  welche  andere  Symptome  die  Existenz  oder  früheres  Be- 
stehen erblicher  Infection.  Dieser  autoritativen  Methode  gegenüber  ist  es 
eine  wahre  Wohlthat,  die  Ansicht  der  nüchternen  deutschen  Forschung  zu 
hören.  Ich  habe  seit  10  bis  12  Jahren  über  ein  grosses  Material  verfugt, 
welches  die  Möglichkeit  gewährte,  zahlreiche  Fälle  zu  beobachten,  welche 
bald  nach  der  Geburt  zweifellose  Symptome  der  Syphilis  zeigten,  habe  auch 
in  vielen  Fällen  die  Kinder  bis  in  ihr  10.,  12.  und  14.  Lebensjahr  verfolgen 
können,  aber  in  keinem  einzigen  Falle  diese  Affection  der  Hornhaut  gefunden, 
ebensowenig  die  Affection  der  Zähne,  die  immer  mit  der  Keratitis  zusammen 
genannt  wird;  letztere  habe  ich  übrigens  sonst  häufig  beobachtet,  auch  an 
IQchzähnen,  wo  sie  Hutchinson  in  Abrede  stellt.  Die  befallenen  Indivi- 
duen waren  —  wie  schon  Manz  bemerkt  hat  —  in  der  Regel  schlecht  genährt, 
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scrophnlös,  aber  nicht  syphilitisch.  Dies  ist  fOr  uns  von  grösster  Wichtig- 
keit; denn  Hutchinson  hat  einen  grossen  Theil  seiner  Theorie,  welche 
dahin  geht,  dass  die  Syphilis  von  der  Fracht  auf  die  Mutter  während  des 
fötalen  Zustandes  übertragen  werden  kann,  gerade  auf  diese  Fälle  basirt. 
Er  hat  Individuen  gesehen,  welche  diese  Form  der  Augenkrankheit  hatten, 
hat  daraus  geschlossen,  dass  die  Kinder  syphilitisch  waren,  hat  dann  bei 
den  Müttern  dieser  Kinder  eine  eigenthümliche  Kachexie  wahrgenommen, 
und  daraus  einfach  geschlossen,  dass  in  diesen  Fällen  erbliche  Syphilis  des 
Kindes  —  deren  Vorhandensein  er  ausschliesslich  durch  die  Keratitis  begründet 

—  auf  die  Mutter  übergegangen  sei  und  Kachexie  hervorgerufen  habe. 

Prof.  Demme. 
Ich  möchte  den  Bemerkungen  von  Kassowitz  noch  etwas  zufügen. 
Diese  Deutung  hat  besonderen  Werth  für  uns  gegenüber  jener  Form,  welche 
die  Franzosen  Syphilis  tardive  genannt  haben,  wo  ein  Kind,  das  nicht  mit 
syphilitischen  Symptomen  geboren  ist  und  in  den  ersten  Monaten  und  Jahren 
nichts  Verdächtiges  zeigt,  zwischen  dem  4.  und  10.  Lebensjahre  mit  einem- 
mal syphilitisch  wird.  Die  Annahme,  dass  auch  hier  der  Keim  zur  Er- 
krankung schon  vor  der  Geburt  gelegt  wurde,  geht  wenigstens  gegen  den 
Standpunkt  der  deutschen  Aerzte.  Unter  den  Fällen ;  die  ich  gesehen  — 
und  wir  verfügen  in  Bern  über  ein  sehr  schönes  Material  erblicher  Syphilis 

—  war  kein  einziger,  der  wirklich  für  eine  solche  Syphilis  tardive  spricht. 
Nun  kommt  mit  dieser  Keratitis  zugleich  eine  Knochenaffection  vor,  welche 
den  Arzt  veranlassen  könnte,  die  Deutung  der  syphilitischen  Eigenschaft 
dieser  Knochenentzündung  für  die  Therapie  im  specifischen  Sinne  zu  ver- 
wenden. Ich  habe  Kinder  mit  interstitieller  Keratitis  gesehen,  die  zugleich  mit 
multiplen  Entzündungen  behaftet  waren  und  habe  dann  jedesmal  —  ob- 
gleich, wieManz  mit  Becht  bemerkt,  eine  specifische  Therapie  ausserordent- 
lich fehlerhaft  ist  —  doch  mit  Bücksicht  auf  die  Knochenaffection  in  erster 
Linie  Schmierkur  angewendet,  aber  niemals  den  geringsten  Einfiuss  weder 
auf  die  Knochen  noch  auf  die  interstitielle  Keratitis  gesehen. 


III.    Beferat  von  Dr.  Kassowitz  aus  Wien:  »üeber  Vererbung  und 

Uebertragung  der  Syphilis.* 

Wenn  ein  Kind  mit  Symptomen  der  Syphilis  zur  Welt  kommt,  oder 
wenn  diese  Symptome  zu  einer  Zeit  und  unter  solchen  Umständen  hervor- 
treten, dass  eine  Infection  während  oder  nach  der  Oeburt  bestimmt  aus- 
geschlossen werden  kann,  so  kann  die  Syphilis  nur  in  zweierlei  Weise  ent- 
standen sein: 

Entweder  es  ist  das  syphilitische  Contagium  schon  in  der  väterlichen 
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oder  mütterlichen  Keimzelle  enthalten  gewesen;  oder  dasselbe  ist  während 
der  Schwangerschaft  durch  die  placentaren  Emähmngssäfte  der  Fracht  zu- 
geführt worden. 

Meine  Aufgabe  wird  nun  darin  bestehen,  zu  prüfen,  wie  sich  die 
bisher  bekannten  Thatsachen  zu  diesen  beiden  theoretischen  Möglichkeiten 
Terbalten. 

Von  jeher  wurde  die  erste  Art  der  üebertragung  von  den  meisten  Autoren 
in  den  Vordergrund  gestellt,  und  zwar  auf  Grund  jener  häufigen  Beobach- 
tungen, welche  lehren,  dass  Frauen,  die  niemals  ein  Symptom  der 
Syphilis  dargeboten  haben,  syphilitische  Kinder  zur  Welt  bringen. 
Da  non  in  dieser  Beobachtung,  welche  keine  andere  Deutung  zulässt,  als  dass 
das  Contag^um  in  der  Spermazelle  enthalten  war,  der  Schwerpunkt  der  ganzen 
Frage  gelegen  ist,  so  halten  wir  es  für  angezeigt,  das  colossale  Beweis- 
material, das  sich  hierfür  im  Laufe  der  Jahre  angesammelt  hat,  mit  wenigen 
Worten  zu  charakterisiren.  Dasselbe  lässt  sich  am  besten  in  4  Oruppen 
anordnen. 

1)  Die  erste  Gruppe  bilden  die  Erfahrungen  der  Haus-  und  Familien- 
änte,  welche  in  der  Lage  sind,  die  Beobachtung  der  in  Frage  kommenden 
Individuen  durch  viele  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte  fortzusetzen.  Leider 
werden  diese  Beobachtungen  nur  selten  publicirt,  aber  es  ^ist  eine  Thatsache, 
dass  nahezu  jeder  beschäftigtere  Arzt  in  der  Lage  ist,  über  einen  oder 
mehrere  solcher  Fälle  zu  berichten,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  eine 
Aossendung  von  Fragebogen  in  der  Art,  wie  dieselben  in  Sachen  der  Tuber- 
cnlose  beabsichtigt  sind,  zu  einem  glänzenden  Resultate  fuhren  würden. 

2)  Die  Kinderärzte,  welche  so  häufig  Gelegenheit  haben,  das  syphi- 
litische E[ind  mit  der  gesunden  Mutter  gleichzeitig  zu  sehen,  sind,  wie  ich 
glaube,  fast  einstimmig  darüber,  dass  die  Syphilis  direct  vom  Vater  ohne 
£rkrankung  der  Mutter  vererbt  werden  könne,  wenigstens  haben  sich  die 
Autoren  der  bekanntesten  Lehrbücher  der  Pädiatrie  (West,  Bednar, 
Vogel,  Steiner,  Gerhardt,  Henoch  u.  A.)  ganz  bestimmt  in  dieser 
Bichtnng  ausgesprochen.  Hierher  gehören  auch  die  zahlreichen  Beobachtun- 
gen, die  ich  selbst  vor  8  Jahren  publicirt  habe  und  die  sich  seither  be- 
ü^htlich  vermehrt  haben,  dann  die  Beobachtungen  von  Orth  in  Heidel- 
berg n.  A. 

3)  Die  Berichte  der  Gebäranstalten  enthalten  regelmässig  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen,  in  denen  gesunde  Mütter  syphilitische  Kinder  ge- 
l)oren  haben.  In  neuerer  Zeit  haben  Mewis  aus  Dresden,  Anton  aus 
Berlin  und  Heck  er  aus  München  ein  grösseres  Material  nach  dieser  Bich- 
tnng geboten.  Die  Beobachtung  der  Mutter  erstreckt  sich  allerdings  nur 
über  wenige  Monate,  aber  gerade   in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
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Schaft  wnchern  bekanntlich  bei  Syphilitischen  die  Condylome  in  der  Genital- 
gegend sehr  bedeutend;  ein  absolut  negativer  Befund  bei  einer  so  grossen 
Zahl  von  Individuen  ist  also  gewiss  sehr  bedeutsam. 

4)  Die  Syphilidologen  kommen  natürlich  nur  relativ  selten  in 
die  Lage,  gesunde  Mütter  zu  beobachten,  und  dennoch  besitzen  wir  von 
einer  grossen  Zahl  der  renommirtesten  Fachmänner  BericHte  über  einzelne 
Fälle,  in  denen  es  bei  lange  fortgesetzten  Untersuchungen  niemals  gelungen 
ist,  bei  Müttern  evident  syphilitischer  Kinder  eine  Spur  von  Syphilis  nach- 
zuweisen. Wir  nennen  nur  Bicord,  Drysdale,  Hutchinson,  und  aus 
der  letzteren  Zeit  Caspary,  Güntz,  Taylor,  Fournier,  Behrend, 
J.  Neumann  u.  A. 

Wenn  also  überhaupt  den  übereinstimmenden  Mittheilungen  so  zahl- 
reicher Gewährsmänner  irgend  ein  Werth  beizulegen  ist,  so  sind  wir  wohl, 
trotz  des  noch  fortdauernden  Widerspruches  vereinzelter  Stimmen,  berechtigt, 
das  häufige  Vorkommen  der  directen  Uebertragung  der  Sy- 
philis durch  die  väterliche  Keimzelle  als  eine  ausgemachte 
Thatsache  hinzustellen  und  per  analogiam  auch  die  Uebertragung 
der  Syphilis  von  der  kranken  Mutter  auf  die  Frucht  durch  die  inficirte 
Eizelle  für  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  zu  erklären. 

Bevor  wir  uns  aber  damit  beschäftigen,  ob  n  e  b  e  n  dieser  Art  der  Syphilis- 
übertragung auch  eine  Infection  des  gesunden  Fötus  im  Uterus  mög- 
lich ist,  müssen  wir  früher  noch  eine  andere  Frage  von  grosser  praktischer 
und  theoretischer  Bedeutung  erörtern.  Wenn  es  nämlich  ausgemacht  ist, 
dass  eine  gesunde  Frau  einen  bei  der  Zeugung  inficirten  Fötus  beherbergen 
kann,  so  müssen  wir  uns  weiter  fragen,  welchen  Einfluss  der  vom  Vater 
her  syphilitische  Fötus  während  der  Schwangerschaft  auf  die  früher  gesunde 
Mutter  ausübt,  ob  er  dieselbe  syphilitisch  macht,  oder  ob  der  Austauch  der 
Ernährungssäfte  mit  einem  syphilitischen  Fötus  irgend  welche  andere  nach- 
weisbare Consequenzen  für  die  Mutter  mit  sich  bringt. 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  finden  wir  wieder  in  den  Beobachtungen. 
Diese  lehren  uns,  dass  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Mütter 
viele  Jahre  nach  der  Geburt  eines  oder  mehrerer  syphilitischer  Kinder,  und 
solange  sie  überhaupt  unter  ärztlicher  Controle  stehen,  niemals  ein  Zeichen 
von  Syphilis  darbieten;  dass  dieselben  Frauen  aber  jedenfalls  eine  be- 
deutend geringere  Empfänglichkeit  gegen  eine  von  ai^en  kommende 
syphilitische  Infection  besitzen  als  andere  Individuen,  welche  nicht  in  einem 
so  eigenartigen  Connex  mit  einem  syphilitischen  Organismus  gestanden  sind. 

Zu  der  Annahme  einer,  wenn  auch  nicht  absoluten  Immunität 
jener  Mütter  syphilitischer  Kinder,  welche  selbst  keine 
syphilitischen  Symptome  darbieten,  sind  wir  durch  folgende  That- 
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Sachen  berechtigt.  Während  in  sehr  zahlreichen  wohl  constatirten  Fällen  Ammen, 
Pflegerinnen,  Grossmütter,  ältere  gesunde  Geschwister  von  hereditär  syphi- 
litischen Sandern  inficirt  wurden,  war  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  kein 
einziger  sicher  constatirter  Fall  von  Ansteckung  der  früher  gesunden  Mutter 
durch  ihr  syphilitisches  Kind  bekannt  geworden,  obwohl  die  Gelegenheit  zur 
Infection  bei  der  eigenen  Mutter,  insbesondere  wenn  sie  ihr  Kind  selber 
stillt,  ganz  unvergleichlich  günstiger  ist  als  bei  den  Fremden.  Erst  in  den 
letzten  Jahren  sind  einige  wenige  Fälle  von  Infection  der  Mütter  durch 
Bänke,  Guibout,  Scarenzio  und  Lueth  mitgetheilt  worden,  welche 
jedoch  nichts  anderes  beweisen,  als  dass  diese  Immunität  keine  absolute  ist. 
Wenn  einzelne  Autoren,  wie  z.  B.  Günzburg,  auf  Grund  von  negativen  Be- 
obachtungen, in  denen  auch  fremde  Ammen  von  hereditär  syphilitischen 
Kindern  nicht  inficirt  wurden,  überhaupt  an  der  Infectiosität  der  hereditären 
Syphilis  zweifeln,  so  sind  sie  hierzu  nicht  berechtigt  angesichts  der  zahl- 
reichen positiven  Beobachtungen  und  angesichts  des  vor  Jahren  von  Bi  neck  er 
mit  positivem  Erfolge  angeführten  Impfversuchs  mit  dem  Eiter  eines  here- 
ditär syphilitischen  Kindes.  Ihre  negativen  Fälle  beweisen  eben  nichts 
anderes,  als  dass  die  Empfänglichkeit  für  die  syphilitische  Infection  auch  bei 
zweifellos  gesunden  Individuen  eine  variable  ist.  Dass  aber  diese  Empfäng- 
lichkeit bei  den  symptomlosen  Müttern  hereditär  syphilitischer  Kinder  sehr 
bedeutend  herabgesetzt  ist,  haben  auch  die  Versuche  von  Caspar y  und 
J.  Xeumann  bestätigt,  denen  es  bei  zwei  Müttern  hereditär  syphilitischer 
Kinder,  obwohl  sie  ganz  frei  von  syphilitischen  Erscheinungen  waren ,  nicht 
gelungen  ist ,  mit  Eiter  von  Papeln  oder  Sklerosen  einen  positiven  Impferfolg 
zu  erzielen. 

Kommt  aber  nicht  manchmal  auch  eine  nachweisbare  syphi- 
litische Infection  der  Mütter  von  Seite  ihres  syphilitischen  Fötus 
za  Stande?  Diese  Frage  könnte  man  nur  dann  bejahend  beantworten,  wenn 
s  sicher  gestellt  wäre,  dass  solche  Frauen  nachträglich  Symptome  der  allge- 
meinen syphilitischen  Infection  darbieten,  ohne  jemals  einen  syphilitischen 
Primäraffect  überstanden  zu  haben.  Da  es  aber  bekannt  ist,  wie  häufig 
effectiv  syphilitische  Individuen,  besonders  aber  Frauen,  keine  Ahnung  von 
ebem  überstandenen  Primäraffecte  haben  und  wie  häufig  nachträglich  selbst 
das  geübtere  Auge  keine  Spur  eines  solchen  auffinden  kann ;  da  dies  ferner 
läofig  genug  auch  bei  Individuen  vorkommt,  bei  denen  an  eine  andere  Art  der 
Infection  nicht  zu  denken  ist,  wie  z.  B.  bei  Männern  oder  bei  Kindern  mit 
zweifellos  acquirirter  Syphilis,  so  müsste  man  zur  Sicherstellung  einer  Syphilis 
ohne  Primäraffeet  bei  den  Müttern  hereditär  syphilitischer  Kinder  eine  un- 
ausgesetzte ärztliche  Beobachtung  von  Beginn  der  Ehe  an  postuliren  —  eine 
Bedingung,  die  bisher  noch  nicht  erfüllt  worden  ist. 
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Ausserdem  ist  es  aber  sehr  bedenklich ,  dass  die  Angaben  jener  Beob- 
achter, welche  eine  solche  Betroinfection  per  placentam  acceptiren,  in 
den  wichtigsten  Punkten  voneinander  abweichen.  Während  z.  B.  Diday  und 
Fournier  die  Erscheinungen  mit  dem  Charakter  der  secundären  Periode 
der  Syphilis  in  allen  Fällen  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
beobachtet  haben,  haben  Hutchinson,  Zeissl  u.  A.  die  Erscheinungen  dieser 
Periode  überhaupt  meistens  ganz  vermisst'und  beobachteten  erst  nach  längerer 
Zeit,  nach  mehreren  Jahren  und  nach  wiederholter  Schwangerschaft  das  Auf- 
treten gummöser  Erscheinungen,  oder  es  soll  die  syphilitische  Infection  über- 
haupt nur  in  Form  einer  syphilitischen  Kachexie  zur  Aeusserung  gelangen. 
Dass  in  Fällen  letzterer  Art  die  sichere  Ausschliessung  einer  vor  vielen  Jahren 
stattgehabten  Infection  von  aussen  noch  viel  schwieriger  ist,  liegt  auf  der 
Hand.  Eine  syphilitische  Infection  der  gesunden  Mutter  per 
placentam  ist  also  bisher  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

Es  ist  aber  von  einigen  Autoren  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
dass  auch  jene  Mütter,  bei  denen  niemals  ein  Symptom  der  Syphilis  auf- 
getreten  ist,  nicht  als  frei  von  Syphilis  gelten  dürfen,  und  dass  sie,  weil 
sie  gegen  die  83rphilitische  Infection  unempfiLnglich  geworden  sind,  als  latent 
syphilitisch  angesehen  werden  müssen.  Diese  Annahme  scheint  mir  jedoch 
nicht  berechtigt. 

Wenn  ich  behaupte,  dass  Jemand  syphilitisch  sei,  dass  er  also  das 
syphilitische  Gifb  in  seinem  Körper  beherberge,  so  muss  ich  entweder  an 
demselben  ein  deutliches  Symptom  der  Syphilis  nachweisen,  oder  ich  muss 
2eigen,  dass  er  befähigt  ist,  das  Gift  auf  ein  zweites  Individuum  zu  über- 
tragen. Die  erste  Bedingung  ist  hier  nicht  erfüllt.  Bleibt  also  die  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  einen  anderen  Organismus,  und  dieser  kann  wieder 
entweder  durch  Impfung  oder  auf  dem  Wege  der  Vererbung  erfolgen. 

Nun  ist  aber  der  Versuch,  mit  dem  Blute  oder  mit  den  Secreten  einer 
solchen  Frau  ein  gesundes  Individuum  syphilitisch  zu  machen,  bisher  nicht 
angestellt  worden,  und  der  Erfolg  wäre  auch  voraussichtlich  ein  negativer. 
Wenigstens  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  solche  Frauen  nicht  im  Stande 
sind,  die  Syphilis  auf  ihre  Früchte  auf  dem  Wege  der  Vererbung  oder 
durch  placentare  Infection  zu  übertragen.  Wenn  nämlich  solche  Frauen 
wieder  von  einem  gesunden  Manne  concipiren,  so  gebären  sie  gesunde 
Kinder,  während  es  ja  bekannt  ist,  dass  thatsächlich  syphilitische 
Frauen  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren  und  auch  während  der  symptom- 
losen  Latenzperioden  fast  ausschliesslich  syphilitische  Kinder  zur  Welt 
bringen. 

Die   positiven   Anzeichen  der   syphilitischen  Infection,  nämlich  die 
Symptome  der  Syphilis  und  die  Uebertragungsfähigkeit,  sind  also  bei 
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den  fraglichen  Individuen  nicht  vorhanden.  Der  rein  negative  Nachweis,  dass 
sich  eine  grosse  Anzahl  derselben  einer  relativen  Immunität  gegen  die  syphi- 
litische Infection  erfreut,  kann  keineswegs  zu  der  Annahme,  dass  diese  Indi- 
Tidnen  insgesammt  das  S3rphilitische  Virus  in  sich  aufgenommen  haben,  be- 
rechtigen. Der  Lehrsatz:  wer  gegen  Syphilis  immun  ist,  ist  syphili- 
tisch, würde  uns  ja  unter  anderem  auch  zu  der  überraschenden  Consequenz 

•  

fahren,  dass  alle  Säugethiere  syphilitisch  sind.  Wenn  wir  also  das  bisher 
wohlcharakterisirte  klinische  Bild  der  Syphilis  nicht  auf  eine  negative  Grösse 
rednciren  wollen,  so  können  wir  nichts  anderes  sagen,  als  dass  die  Mütter 
hereditär  syphilitischer  Kinder,  wenn  sie  nicht  von  aussen  her 
inficirt  worden  sind,  sehr  häufig  frei  von  Syphilis  bleiben,  dass 
sie  aber  gegen  eine  syphilitische  Infection  entschieden  weniger 
empfänglich  sind,  als  andere  Individuen. 

Was  nun  die  placentare  Infection  des  Fötus  von  Seite  der  sy- 
philitischen Mutter  anlangt,  so  muss  man  dieselbe  vom  theoretischen  Stand- 
punkte nicht  nur  für  möglich,  sondern  sogar  für  wahrscheinlich  halten,  weil  eine 
solche  üebertragung  für  die  Contagien  anderer  Infectionskrankheiten ,  die 
Variolen,  Morbillen,  die  Recurrens  etc.  sichergestellt  ist,  und  der  chronische 
Verlauf  der  Syphilis  die  Chancen  für  eine  solche  üebertragung  noch  be- 
deutend erhöht.  Die  Thatsachen  entsprechen  aber  diesen  theoretischen  An- 
sichten nicht  vollständig,  weil  es  sichergestellt  ist,  dass  sehr  häufig  Frauen, 
die  mit  allgemeiner  Syphilis  während  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Ent- 
bmdong  behaftet  waren,  gesunde  Kinder  geboren  haben.  Solche  Fälle  sind 
in  grösserer  Anzahl  von  Bärensprung  und  Fournier  und  neuerdings  von 
mehreren,  bereits  erwähnten  deutschen  Gebäranstalten,  dann  auch  von  Hennig, 
Bitter,  Köbner,  vonmir  u.  A.  berichtet  worden.  Freilich  werden  von  solchen 
Frauen  häufig  auch  todte  Früchte  oder  syphilitische  Kinder  geboren,  aber 
dann  ist  es  noch  keineswegs  ausgemacht,  dass  diese  durch  die  placentare 
Infection  syphilitisch  geworden  sind,  denn  sie  können,  wenn  über  die  Zeit 
der  Infection  der  Mutter  und  über  den  Gesundheitszustand  des  Vaters  nichts 
bekannt  ist ,  ebensogut  bei  der  Gonception  schon  inficirt  gewesen  sein.  Es 
sind  aber  in  den  letzten  Jahren  vereinzelte  Fälle  von  M.  Zeissl,  Yajda, 
Behrend,  Hudson  und  Engel  mitgetheilt  worden,  in  denen  beide  Eltern 
bei  der  Conception  gesund  waren,  und  das  Kind  doch  syphilitisch  war,  so 
dass  man  also  hier  eine  Infection  per  placentam  annehmen  muss.  Da  aber 
der  Fall,  dass  eine  von  einem  gesunden  Manne  gravide  Frau  während  der 
Schwangerschaft  inficirt  wird,  im  Ganzen  nicht  zu  häufig  vorkommt  und  da 
€8  sichergestellt  ist,  dass  selbst  in  diesen  Fällen  oft  genug  gesunde  Kinder 
geboren  werden,  (Bärensprung,  Hennig,  Wolff  u.  A.),  so  folgt  daraus, 
dass  neben  der  ausserordentlich  häufigen  Syphilis   generationis 
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der  intrauterinen  Infection  nur  eine  sel^r  geringfügige  Bolle  zu- 
gewiesen ist. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  gesund  gebliebenen  Kinder  syphilitischer 
Mütter,  auf  welche  das  Oifb  per  placentam  nicht  übergegangen  ist,  gegen 
eine  syphilitische  Infection?  Auch  diese  Kinder  scheinen  einen  ge- 
wissen Grad  von  Immunität  erlangt  zu  haben,  weil  trotz  der  günsti- 
gen Gelegenheit  eine  Infection  nur  sehr  selten  beobachtet  wurde,  und  Four- 
nier  z.  B.  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  er  niemals  eine  Infection  solcher 
Kinder  beobachtet  habe.  Jedenfalls  ist  aber  auch  diese  Immunität  keine^ 
absolute,  weil  gerade  in  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle  von  Ansteckung  während 
der  Geburt  (Weil,  Grünfeld)  und  nach  der  Geburt  beim  Säugen  (Obtulo- 
wicz,  Arning)  gemeldet  worden  sind. 

Soweit  der  Thatbestand.  Derselbe  gestattet  uns  zwei  sehr  merkwürdige 
theoretische  Schlussfolgerungen  zu  ziehen: 

1)  Dass  das  S3rphilitische  Gift  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  an 
den  Scheidewänden  des  fötalen  und  mütterlichen  Gefässsystems  Halt  macht,, 
und  in  diesen  Fällen  trotz  des  durch  mehrere  Monate  fortgesetzten  lebhaf- 
ten Austausches  der  Emährungssäfte  diese  Scheidewand  nicht  überschreiten 
konnte;  und 

2)  dass  derjenige  von  den  beiden  durch  die  Placenta  communicirendeu 
Organismen,  welcher  trotz  dieses  Säfteaustausches  von  der  Syphilis  verschont  ge- 
blieben ist,  einen  bedeutenden  Grad  von  Immunität  gegen  eine  syphilitische 
Infection  erlangt  hat. 

Es  folgt  keine  Discussion  wegen  vorgerückter  Zeit. 


VI.    Sitzung,  Freitag  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr, 
Vorsitzender:  Dr.  Steffen,  Stettin. 

V.     Referat  des   Herrn   Prof.  Dr.  Thomas  aus  Freiburg:  ,Ueb  er 

Therapie  der  Lues.** 

Viele  hereditär  syphilitische  Kinder  werden  in  einem  solch  marastischen 
Zustande  geboren,  dass  sie  schnell  trotz  aller  Therapie  zu  Grunde  gehen.  Sie 
zeigen  ausser  Veränderungen  wichtiger  innerer  Organe  auf  der  Haut  ganz, 
besonders  bullöse  Formen,  sogen.  Pemphigus.  Anderer  Kinder  Emährungs* 
zustand  ist  ein  verhältnissmässig  günstiger.  Es  ist  unsere  Aufgabe,  die  zu 
ihfer  Erhaltung  geeigneste  Ernährungsweise  ausfindig  zu  machen. 

Die  Ernährung  bietet  überhaupt  viel  Schwierigkeiten,  wenn  intensive 
Koryza  vorhanden  ist.  Oft  ist  dann  jede  Nahrung  nur  mit  dem  Löffel  zu- 
zuführen möglich. 

Am  wichtigsten  wäre  natürlich  die  Zuführung  der  Frauenmilch,  welche 


VersammluDg  deutacher  Aerzte  und  Katurforscher  in  Freiburg.         I47 

hier  indessen  mehr  Schwierigkeiten  als  irgendwo  findet.  Denn  es  ist  die 
eigene  Mutter  des  Kindes  selten  im  Stande,  das  Kind  zu  stillen.  Wo  sie 
es  ist,  da  ist  sie  einer  Amme  unbedingt  vorzuziehen,  weil  sie  entweder 
selbst  infidrt  ist  oder  einer  Infection  durch  das  Kind  nicht  zugänglich  zu 
sein  scheint.  Gewöhnlich  ist  aber  nebenbei  noch  künstliche  Nahrung  zu 
verabreichen. 

Wo  eine  fremde  Amme  gewählt  werden  soll,  da  drängt  sich  dem 
gewissenhaften  Arzte  entschieden  die  Möglichkeit  einer  Infection  der  Amme 
dnrch  den  Säugling  auf,  denn  nur  selten  scheint  dieselbe  der  Infection  ent- 
gehen zu  können.  £s  findet  dieselbe  hauptsächlich  durch  zufällige  Schrun* 
den  an  den  Brustwarzen  statt,  die  vom  Mundsecret  des  an  luetischer  Affec^ 
tion  der  Mundschleimhaut  leidenden  Kindes  inficirt  werden.  Weitere  secun- 
däre  Symptome  schliessen  sich  an  diese  primären  Excoriationen  in  der  Regel 
bald  an. 

Viele  Autoren  weisen  desshalb  den  Vorschlag,  ein  hereditär  luetisches 
Kind  einer  gesunden  Amme  zu  übergeben,  gänzlich  zurück.  Andererseits- 
sind  die  Chancen,  das  Kind  zu  erhalten,  sehr  erheblich  besser,  wenn  es  mit 
Frauenmilch  und  nicht  künstlich  ernährt  wird.  Der  Arzt  soll  der  Amme 
die  Gefahr,  in  die  sie  sich  begibt,  wenn  sie  ein  luetisches  Kind  nimmt^ 
und  ebenso  den  Eltern  die  Grösse  des  Opfers,  das  sie  der  Amme  zumuthen^ 
recht  klar  darlegen.  Sind  beide  Theile  einverstanden,  so  ist  ärztlich  nichts 
gegen  das  Stillen  einzuwenden.  Zu  verwerfen  ist  aber  ganz  entschieden 
jede  Anordnung  der  Amme  durch  den  Arzt,  da  die  Grösse  des  durch  die 
Infection  möglichen  Unglücks  nicht  abzusehen  ist.  Es  wäre  wünschens- 
werth,  wenn  diese  Verhältnisse  durch  ein  besonderes  Gesetz  geordnet  wer- 
den könnten,  denn  allerdings  hat  auch  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ein 
Recht  anzusprechen  und  ist  der  Grundsatz  auch  hiefiir  anwendbar,  das» 
die  individuelle  Freiheit  da  ihre  Grenze  hat,  wo  sie  andern  Schaden 
bringt.  Zunächst  ist  sie  aber  durch  besondere  Gesetze  noch  nicht  beschränkt 
und  die  Möglichkeit  einen  luetischen  Säugling  durch  Ammenmilch  zu  er- 
balten gesetzlich  nicht  ausgeschlossen ;  der  Arzt  ist  also  in  der  Lage,  seinen 
Rath  auf  das  gewissenhafteste  ertheilen  zu  können,  insbesondere  der  Amme. 
Selbstverständlich  ist  auch  dieser  gegenüber  die  ärztliche  Discretion  soviel 
als  möglich  zu  wahren. 

In  Frankreich  sind  Versuche  mit  Erfolg  gemacht  worden,  hereditäre 
syphilitische  Eander  an  Ziegen  säugen  zu  lassen. 

In  den  meisten  Fällen  kommt  eine  Amme  nicht  in  Frage  und  muss 
eine  vorsichtige  künstliche  Ernähmngsmethode  gewählt  werden.  Hier  ist 
natürlich  ebenfalls  immer  die  Möglichkeit  einer  Infection  anderer  Personen 
durch  das  Kind  im  Auge  zu  behalten  und  vorsichtig  zu  verfahren. 
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Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  hereditäre  Syphilis  der  Kinder  welche 
gut  oder  ziemlich  gut  genährt  geboren  werden  und  nicht  baldigst  nach  der 
Geburt  absterben,  im  allgemeinen  mildere  Organerkrankungen  setzt  als  die 
acquirirte  Syphilis,  unter  diesen  Umständen  ist  es  wohl  möglich,  ohne  spe- 
cifische  Mittel  bei  der  Behandlung  auszukommen;  roborirende  Mittel  und 
zweckmässige  Ernährung,  Hautpflege,  reichliche  Zufuhr  frischer  Luft  genügen 
im  Allgemeinen,  um  die  Gesundheit  wieder  herzustellen.  Aber  die  Dauer  der 
Behandlung  ist  unter  Umständen  stets  eine  ungemein  lange  und  die  Häufig- 
keit von  Becidiven  weit  öfter  gegeben  als  bei  specifischer  Behandlung.  Jeden- 
falls st-eht  bei  exspectativer  Therapie  eine  Krankheitsdauer  von  Monaten 
und  unter  Umständen  Jahren  in  Aussicht.  Die  Geduld  der  Eltern  ermüdet 
dann  aber  in  der  Eegel  vor  erlangter  Herstellung.  Selbstverständlich  darf 
der  Arzt  nur  exspectativ  behandeln,  soweit  schwere  Krankheitssymptome 
irgend  welcher  Art  nicht  bestehen. 

Müssen  specifische  Mittel  angewandt  werden^  so  verdient  unter  allen 
Umständen  das  Quecksilber  den  Vorzug  vor  dem  Jod.  Kein  anderes  Mittel 
bringt  die  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  so  rasch  zum  Schwinden,  wie 
Hg.  Selbst  abgezehrte,  marastische  Säuglinge  können  sich  in  wenigen  Tagen 
unt^r  dem  Einflüsse  des  Hg.  so  bessern,  dass  Genesung  gehofft  werden  kann. 
Natürlich  dürfen  hier  aber  keine  schweren  Localaff'ectionen  bestehen.  Hg. 
wirkt  insbesondere  in  den  zahlreichen  Fällen  vortheilhaft,  wo  die  Erschei- 
nung der  Lues  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  losbrach.  Trotzdem 
wird  Recidiven  nicht  vorgebeugt. 

Jedenfalls  darf  ein  hereditär  syphilitisches  Kind,  dessen  Hautafifectionen 
durch  Hg.  rasch  abheilen,  nicht  nun  schon  für  völlig  genesen  angesehen  werden. 

Es  giebt  keine  Contraindication  gegen  Hg.  Man  findet  nur  selten, 
dass  Darmcatarrhe  marastischer  Individuen  unter  dem  Quecksilbergebrauch 
nicht  abheilen.  Auch  der  bei  Erwachsenen  gefurchtete  Mercurialismus  tritt  bei 
Kindern  nur  ausnahmsweise  ein,  wenn  sie  imübiigen  reinlich  gehalten  werden. 

Was  die  einzelnen  Mittel  anbelangt,  so  verdient  auch  noch  jetzt  das 
Calomel  das  meiste  Vertrauen  und  zwar  in  Dosen  von  0,01 — 0,03  pro  dosi, 
3-  bis  4  mal  täglich.  Im  Anfang  kann  man  bei  starkem  Durchfall  etwas 
Opium  hinzugeben.  Auch  local  empfiehlt  sich  Calomel  gegen  Condylome 
und  sonstige  Hautaffectionen. 

Bei  jungen  Kindern  insbesonders  halte  ich  die  Sublimatbäder  für 
vortheilhaft  (1 — 3,0  pro  balneo)  und  scheue  nicht  die  Anwesenheit  von  Ex- 
coriationen.  Hg.  kann  ja  nur  dadurch  wirken,  dass  es  in  den  Kreislauf 
gelangt.  Zuviel  wird  aber  auf  diese  Weise  nicht  leicht  eindringen  können. 
^Natürlich  dürfen  die  Kinder  kein  Badewasser  verschlucken. 

Einreibungen  mit  Unguent.  einer,   sind  bei  den  zarten  jüngsten 
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Rindern  nicht  passend  wegen  des  so  leicht  dadurch  hervorgerufenen  Ekzems, 
welches  ihr  Weglassen  gebieten  würde.  Sie  haben  jedenfalls  keinen  Vorzug 
Tor  dem  Calomel.  Wegen  Localaffectionen  aber  kann  vom  üng.  ein.  Ge- 
brauch gemacht  werden  auch  bei  jüngsten  Kindern.  1 — 2jährige  Luetiker 
können  von  vornherein  der  Innnctionsknr  unterworfen  werden. 

Subcutane  Sublimatinjectionen  sind  von  Verschiedenen  gelobt  und  em- 
pfohlen worden ;  sie  passen  für  ältere  Kinder,  nicht  für  die  jüngsten,  wegen 
der  durch  sie  veranlassten  heftigen  Reize  (mit  Becht).  Die  Dose  beträgt 
0,002—0,003.  Sublimat  wird  am  besten  mit  der  lOfachen  Menge  NaCl  ge- 
mischt. Ebensowenig  empfehlen  sich  subcutane  Injectionen  anderer  Hg-Prä- 
paraie,  wie  Hg.  albuminatum  peptonatum  formamidatum. 

Hydr.  jodat.  flav.  zu  0,01—0,015  p.  dosi  2— 3mal  täglich  ist  statt 
des  Calomel  ebenfalls  empfehlenswerth. 

Andere  Hg-Präparate ,  z.  B.  Hjdr.  praecip.  rubr.  et  alb.  finden  etwa 
bd  entsprechenden  Affectionen  Verwendung. 

Jodpräparate  bieten  weit  weniger  Gewähr  einer  raschen  Heilung 
als  Hg-Präparate ,  indessen  bewirken  auch  sie  Heilung.  Jod  ist  daher  erst 
dann  zu  versuchen,  wenn  bei  Hg.  in  ungewöhnlicher  Weise  die  Heilung  sich 
hinauszieht,  aus  unbekannten  Gründen.  Jod  ist  deshalb  mit  Becht  bald 
wieder  auszusetzen,  weil  es  Jodschnupfen  macht,  und  eine  vorhandene  Reizung 
der  Nasen-  oder  sonstigen  Theile  der  Respirationsschleimhäute  vermehrt. 
Man  gibt  am  besten  Jodkalium  oder  Jodnatrium  zu  0,3 — 0,5  pro  die;  später, 
wenn  die  Erscheinungen  sich  gebessert  haben,  aber  noch  nicht  geschwunden 
sind,  und  der  anämische  Zustand  die  Darreichung  von  Fe.  nun  wünschens* 
werth  macht:  Liqu.  ferri  jodati. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  Merkuralisirung  und  Jodisirung 
der  Ammen  bez.  Thiere  zur  Verabreichung  der  specifischen  Präparate  durch 
die  Milch.  Die  minimalen  in  der  Milch  eingehenden  Mengen  der  Prä- 
parate in  Verbindung  mit  der  leichten  Möglichkeit  einer  Darreichung  ge- 
dgneter  und  sicherer  Mengen  auf  andere  Weise,  spricht  entschieden  gegen 
die  Zweckmässigkeit  dieser  Methoden. 

Discus  s  ion: 
Dr.  Lorey. 

Dem,  was  Thomas  über  Sublimatinjectionen  sagt,  muss  ich  wider- 
^ecben.  Ich  habe  gerade  im  letzten  Vierteljahre  viele  Kinder  mit  Sublimat- 
Idsnng  von  1%  behandelt  und  bei  keinem  dieser  Kinder  Abscesse  gesehen. 
Man  mnss  allerdings  vorsichtig  sein,  denn  das  Sublimat  ätzt  die  Nadel  und 
diese  kann  abbrechen;  sie  eitert  indessen  ohne  üble  Folgen  wieder  aus. 
In  zwei  Fällen  wurden  syphilitische  Geschwüre  am  After  mit  zehn  Injectionen 
geheilt.    In  zwei  anderen  Fällen  bestanden  Geschwüre  an  den  Mundwinkeln 
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Tind  waren  auf  Behandlang  mit  Calomel  und  Schmierkar  stets  Becidive  er- 
folgt; unter  Anwendung  von  Injectionen  heilten  die  Geschwüre,  ob  dauernd, 
weiss  ich  nicht.  Auf  das  Allgemeinbefinden  üben  die  Injectionen  keinen 
üblen  Einfluss  aus,  vielmehr  ergab  sich  —  wie  auch  bei  der  Schmierkur  — 
bedeutende  Gewichtszunahme. 

Dr.  Kirchhof 
fragt,  ob  es  nicht  gerathen  sei,  wenn  eine  gesunde  Amme  ein  syphilitisches 
Kind  stillt,  die  Amme  durch  Merkur  vor  der  Ansteckung  zu  bewahren? 

Dr.  Ehrenhaus 
fragt,  wie  sich  Thomas  verhalten  würde,  wenn  eine  Amme,  die  ein  syphi- 
litisches Kind  geboren  hat,   als   Stillende   engagirt  werden  soll.    Nach  den 
Darlegungen  von  Kassowitz  wäre  das  Bedenken  nicht  gross. 

Dr.  Steffen. 

Ich  habe  seit  geraumer  Zeit  vermieden,  den  Kindern  Präparate  in  den 
Magen  zu  bringen,  um  die  Ernährung  nicht  zu  beeinflussen.  Bei  Contra- 
indication  gegen  die  Injectionskur  erziele  ich  mit  Einreibungen  recht  gute 
Resultate.  Was  das  Jodkalium  anlangt,  so  glaube  ich  nicht,  dass  seine 
Anwendung  in  Fällen,  wo  Merkur  nicht  hilft,  am  Platze  sei,  dagegen  ist  es 
bei  Knochenerkrankungen  nützlich.  Ich  lasse  in  der  Hegel  jedes  syphilitische 
Kind  mit  recht  guten  Erfolgen  injiciren. 

Prof.  Ranke. 

Auch  ich  wende  nur  die  Injectionskur  an,  und  es  geht  vortrefflich. 
Ich  halte  es  für  unendlich  werthvoU,  den  Darmkanal  nicht  zu  belästigen. 
Die  Furcht  vor  merkuriellem  Ekzem  bei  kleinen  Kindern  halt«  ich  für  eine 
Chimäre.  Natürlich  ist  immer  grösste  Reinlichkeit  vorausgesetzt,  so  dass 
erst  gebadet  und  dann  eingerieben  wird. 

Prof.  Thomas. 

Eine  Merkuralisirung  oder  Jodisirung  der  Amme  halte  ich  nicht  für 
noth wendig  und  meine,  dass  man  ihr  das  zweckmässiger  erspart.  Warum 
soll  man  der  Amme,  einer  erwachsenen  Person,  die  der  Gefahr  des  allge- 
meinen Merkurialismus  viel  mehr  ausgesetzt  ist,  grosse  Mengen  einverleiben, 
damit  das  Kind  eine  kleine  (und  noch  dazu  unbestimmte)  Menge  davon  in 
der  Milch  bekommt.  Nach  den  Erfahrungen  über  Ausscheidung  von  Arznei- 
mitteln findet,  wenn  nicht  fortwährend  grosse  Mengen  zugeführt  werden,  im 
Harn  (der  vorzugsweise  untersucht  worden  ist)  und  in  den  übrigen  Sekreten 
zeitweise  eine  Beschränkung  der  Ausscheidung  statt  und  kann  einmal  dieses 
oder  jenes  Mittel  eine  Zeit  lang  gar  nicht  nachweisbar  sein.  Warum  also 
eine  gesunde  Amme  merkurialisiren,  wenn  man  auf  andere  Weise  zum  Ziele 
kommen  kann?  Wir  haben  eben  jetzt  gehört,  wie  viel  durch  Injectionen, 
Inunctionen  u.  s.  w.  zu  erreichen  ist. 
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Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  über  Inunction  gemacht,  möchte  ich 
mich  freilich  nicht  so  leicht  dazu  verstehen.  Wenn  aber  ein  Kind  dorch 
innerliche  Merknrbehandlung  stark  gereizt  wird,  wenn  Darmkatarrh  u.  dgl. 
immer  wieder  auftritt  —  was  ich  nicht  zu  beobachten  pflege  —  so  ist  na- 
tnrlich  Yon  der  innerlichen  Verabreichung  abzusehen.  Bei  vorsichtiger 
Anwendung  von  Galomel  kann  Darmkatarrh  heilen,  wenigstens  habe  ich 
hftnfig  unter  Anwendung  von  Galomel  vorhanden  gewesene  Diarrhöe  ver- 
schwinden sehen. 

Eine  Amme,  die  ein  luetisches  Kind  geboren,  ist  ungefähr  der  Mutter 
gleich  zu  achten,  welche  ein  luetisches  Kind  hat  und  von  demselben  auch 
nicht  angesteckt  wird.  Eine  solche  Amme,  die  zu  stillen  im  Stande  ist, 
würde  ganz  zweckmässig  zur  Ernährung  des  Kindes  verwende  werden.  — 
Hinsichtlich  der  Anwendung  von  Jodkalium  bei  Knochenleiden  bin  ich  ganz 
einverstanden.  Die  Knochenleiden  sind  eine  Erscheinung  der  späteren  Jahre, 
wo  man  ohnehin  lieber  Jod  als  Merkur  gibt;  man  versucht  es  zuerst, 
und  wenn  es  nicht  genügend  nützt,  greift  man  auf  Merkur  zurück,  und 
umgekehrt 


Y.    Prof.  Jurasz-Heidelberg:  Luetische  Erkrankung  der  Ath- 

mungsorgane. 

Iledner  macht  vor  allem  darauf  aufmerksam,  dass  die  procentische 
Häufigkeit  der  luetischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  bei  Kindern 
bisher  nicht  näher  bekannt  ist.  Die  klinische  Erfahrung  lehre  aber,  dass 
diese  Erkrankungen  bei  Kindern  .viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  Erwachsenen 
und  dass  die  grössere  Häufigkeit  vorwiegend,  wenn  nicht  ausschliesslich  der 
hereditären  Lues  zuzuschreiben  sei,  der  die  acquirirte  Lues  als  Krankheits- 
err^r  den  Bespirationsorganen  gegenüber  sowohl  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
kdt  als  auch  die  Form  der  Erkrankung  bei  Kindern  und  Erwachsenen  sich 
gleich  verhalte. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Bespirationsorgane  kommen  bei 
der  Lues  hered.  entweder  schon  im  fötalen  Leben  oder  erst  nach  der  Geburt 
air  Entwicklung.  Im  ersten  Falle  wird  in  der  Regel  die  Lunge  befallen. 
Die  Kinder  werden  entweder  todt  geboren  oder  bieten,  wenn  sie  leben,  gleich 
nach  der  Creburt  die  Zeichen  einer  schweren  Lungenkrankheit  dar  und  sterben 
in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen.  Die  Lungenaffection  zeigt  sich  dabei 
einmal  in  der  Form  von  einer  diffusen  Infiltration,  die  unter  dem  Namen 
der  weissen  Pneumonie  bekannt  ist,  ein  anderes  Mal  wieder  in  Form  von 
eircnmscripten,  spärlichen  oder  zahlreichen,  im  gesammten  Gewebe  einge- 
betteten  Knoten  (Syphilomen).    Beide  Formen  können  in  einem  und  dem- 
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selben   Falle   yorkommen«     Die   Erkrankungen   anderer  Bespirationsorgane 
werden  nnr  sehr  selten  beobachtet. 

Anders  verhftlt  es  sich  bei  Kindern,  die  scheinbar  gesund  zur  Welt 
kommen  und  erst  später  die  Symptome  der  hereditären  Lues  zeigen.  Bei 
denselben  nämlich  kann  sich  die  luetische  Erkrankung  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  Bespirationstractus  localisiren.  Am  häufigsten  und  constantesten 
wird  die  Nase  befallen.  Die  initiale  Coryza  eröfinet  die  Sjmptomenreihe 
und  stellt  sich  so  regelmässig  ein,  dass  sie  als  ein  pathognomonisches  Zeichen 
der  angeborenen  Lues  betrachtet  werden  kann.  In  der  Regel  führt  diese 
Coryza,  die  in  einer  höchstens  mit  ülcerationen  verbundenen  Schleimhaut- 
entzündung besteht,  zu  keinen  weiteren  destructiven  Processen,  wie  dies  oft 
behauptet  wii^.  Redner  hat  unter  42  Fällen,  die  in  der  Luisenheilanstalt 
und  unter  den  sehr  zahlreichen  Fallen,  die  in  der  Poliklinik  in  Heidelberg 
beobachtet  wurden,  kein  einziges  Mal  etwaige  Affectionen  der  Nasenknorpel 
oder  -Knochen  mit  nachfolgenden  Difformitäten  der  Nase  constatirt.  Auch 
die  Ozaena,  die  dabei  oft  vorkommen  soU,  dürfte  nur  höchst  selten  die  spe- 
cifische  Coryza  begleiten.  Nächst  der  Nase  localisirt  sich  die  hereditäre  Luea 
sehr  häufig  im  Rachen.  Das  syphilitische  Erythem  der  Nasenschleimhaut 
wird  oft  schon  gleichzeitig  mit  der  initialen  Coryza  beobachtet.  In  späteren 
Stadien  der  Krankheit  können  sich  speckige  Infiltrationen,  Geschwüre  und 
in  sehr  seltenen  Fällen  Plaques  muqueuses  entwickeln. 

Diese  Veränderungen  finden  sich  stets  circumscript  an  den  Oaumen- 
bögen,  am  Qaumensegel  oder  den  Tonsillen.  Die  speckigen  Infiltrationen 
sind  dabei  durch  ihren  milchigweissen  Belag  und  scharfe  Abgrenzung  höchst 
charakteristisch.  Der  Belag  kann  aber  dennoch  zu  Verwechslungen  der  Krank- 
heiten, namentlich  mit  der  Diphtherie  Veranlassung  geben. 

Was  die  Erkrankungen  des  Larynx  anlangt,  so  sind  dieselben  bei  der 
hereditären  Lues  nicht  so  selten,  wie  man  früher  geglaubt  hat  Man  findet 
entweder  nur  oberflächliche  oder  tiefe  Processe.  Zu  den  ersteren  gehört  die 
Hyperämie,  Catarrh,  oberflächliche  Infiltration  und  oberflächliche  Ulceration. 
Von  denselben  entwickelt  sich  die  ülceration  mit  Vorliebe  auf  der  Epiglottis, 
während  die  anderen  Veränderungen  in  gleicher  Weise  auch  andere  Kehl- 
kopftheile  befallen  können.  Die  tieferen  Processe,  zu  denen  tiefe  Geschwüre, 
Hyperplasien  und  interstitielle  Infiltrationen  gehören,  sind  im  Allgemeinen 
selten.  Perichondritis  ist  bisher  nur  in  einem  Falle  bei  einem  20  Tag  alten 
hereditär  syphilitischen  Kinde  beobachtet  worden. 

Veränderungen  der  Trachea,  der  Bronchien  und  der  Lunge  als  Folge 
erst  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch  gelangter  hereditärer  Lues  werden 
seltener  als  die  Veränderungen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  beobachtet. 
Die  Erkrankungen  der  Trachea  und  der  Bronchien  entsprechen  im  gegebenen 
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Falle  denjenigen,  welche  auch  im  Bachen  und  Kehlkopfe  auftreten,  während 
die  Affectionen  der  Lunge  denjenigen  gleich  sind,  die  sich  im  fötalen  Leben 
entwickeln  können  und  die  schon  oben  angeführt  worden  sind. 

Discussion: 
Prof.  D  e  m  m  e. 
Ich  habe  früher  an  diese  cariösen  Processe  in  den  Nasenknochen,  welche 
sich  an  Goryza  anschliessen,  nicht  geglaubt,  habe  aber  doch  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  zwei  Fälle  von  ganz  entschiedener  Garies  beobachtet,  die  von 
Processen  der  Schleimhaut  ausging.  In  einem  Falle  war  bei  der  Geburt 
aosserordentlich  weit  verbreitete  Syphilis  nachgewiesen,  und  die  Erkran- 
kungen der  Schleimhaut  traten  in  der  sechsten  oder  achten  Lebenswoche 
auf.  Ich  erwähne  dies  nur,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  doch  vielleicht 
die  Bemerkungen  von  anderen  Autoren  richtig  sind. 

Dr.  Steffen 
konstatirty  dass  ihm  bei  Durchforschung  einer  ziemlich  grossen  Literatur 
mehrere  Fälle  von  luetischen  Geschwüren,  sogar  bei  Kindern  von  wenigen 
Wochen  vorgekommen  sind. 


VI.    Dr.  Steffen-Stettin:    „üeber   luetische   Erkrankung   der 

Knochen  und  Gelenke." 

Discussion: 
Prof.  D  e  m  m  e. 

In  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  befand  sich  vor  einigen  Monaten  eine 
Znsammenstellung  von  mehreren  Fällen  von  Gelenksjphilis  zunächst  bei  Er- 
wachsenen, es  war  aber  auch  ein  Fall  bei  Kindern  angeführt,  und  es  wurde 
dort  hervorgehoben,  wie  sich  die  Gelenksjphilis  namentlich  in  den  Cubital* 
gelenken  am  ersten  lokalisirt,  von  dort  als  Infiltration  des  Knochens  beginnt 
nnd  secnndär  zu  allgemeiner  Erkrankung  des  Gelenkes  fuhrt.  Ich  habe 
mich  selbst  in  der  Literatur  nach  Gelenksjphilis  umgesehen  und  bin  zu  dem 
Itesoltat  gekommen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  die  wir  dem 
Krankheiisbilde  des  Tumor  albus  zuzurechnen  pflegen,  durch  Lues  hervor- 
gerufen sind,  nnd  zwar,  dass  der  Process  ein  Zerfallen  des  Tumors  in  einer 
oder  der  anderen  Epiph jse  des  Fingers  hervorruft.  Seitdem  ich  auf  diese 
Idee  gekommen  und  durch  Andere  darin  bestärkt  worden  bin,  habe  ich  der- 
artige Patienten  mit  Schmierseifenkur  und  Jodkalium  behandelt  und  habe 
zwei  Fälle,  wo  es  sich  allerdings  um  früher  überstandene  handelte,  in  kurzer 
Zeit  hergestellt.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  viele  derartige  Fälle  vorkommen, 
mSehte  aber  doch  die  Collegen  rücksichtlich  Behandlung  und  Differential- 
diagnose  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  machen. 
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Bezüglich  der  syphilitischen  Knochenerkrankungen  des  Schftdels  wollte 
ich  noch  bemerken,  dass  bei  Kindern  eine  Multiplicität  der  Erkrankungen 
an  Stirn  und  Schädeloberflftche  vorkommt,  wie  sie  bei  Erwachsenen  nicht 
beobachtet  werden,  sondern  dem  Kindesalter  eigenthümlich  zu  sein  scheinen. 


Es  erhält  noch  das  Wort  zn  seinem  angekündigten  Vortrage:  Dr. 
Lorej  aus  Frankfurt  a/M.:  .»über  Bronchialdrüsentuberkulose.* 

Dr.  Lorej,  Frankfurt  a/M.,  berichtet  im  Anschluss  an  die  Verhand- 
lungen betreffend  die  Tuberkulose  im  Kindesalter,  über  162  Fälle  käsiger 
Entartung  der  Bronchialdrüsen,  unter  Vorlage  der  betreffenden  Kranken- 
geschichten und  Sektionsprotokolle.  Neben  der  häufigen  Drüsenerkrankung 
war  vorhanden:  62mal  akute  Tuberkulose,  88mal  chronische  Pneumonie, 
27mal  käsige  Knoten  im  Qehirn,  2mal  in  der  Leber,  24mal  in  der  Milz, 
Imal  in  den  Nieren,  21  mal  Knochenerkrankungen.  Tuberkulose  der  Eltern 
war  76mal,  28mal  des  Vaters,  48mal  der  Mutter,  Imal  bei  Seitenverwandten 
nachzuweisen.  Als  muthmassliche  Ursache  der  Tuberkulose  waren  in  26  Fällen 
anzunehmen:  Abscesse  6mal,  Bhachitis  2mal,  Skrophulose  2mal,  Keuchhusten 
5mal,  Masern  7mal,  Scharlach  Imal,  Syphilis  Imal,  angeborener  Herzfehler 
Imal,  Bruch  des  Oberschenkels  Imal. 

Die  beobachteten  Fälle  standen  beim  Tode  im  Alter  von  1  — 3  Monaten 

1  Fall,  3—6  Monate  11  Fälle,  6-12  Monate  31  Fälle,  1—1 V2  Jahr  24  Fälle, 
IV2— 2  Jahr  30  Fälle,  2—4  Jahr  41  Fälle,  4—6  Jahr  13  Fälle,  6—12  Jahr 
10  Fälle. 

Die  Hirntuberkel  fanden  sich  im  Grosshim  bei  12  Kindern,  im 
Kleinhirn   bei  3  Kindern,   im    Gross-   und   Kleinhirn   bei   6  Kindern.    Bei 

2  Kindern  wurde  ausgedehnte  käsige  Ablagerung  im  Kleinhirn  gefunden, 
ohne  dass  käsige  Drüsen  vorhanden  waren. 

üeber  die  Vertheilung  dieser  Fälle  nach  dem  Alter  der  .Kinder,  nach 
dem  Sitz  der  Tuberkel  und  den  beobachteten  Himsymptomen  werden  Tabellen 
vorgelegt. 

In  Betreff  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  glaubt  der  Vortragende, 
dass  nicht,  wie  bei  Syphilis,  die  Krankheit  als  solche  übertragen  werde, 
sondern  nur  die  Disposition  zur  Aufnahme  und  Weiterentwicklung  des 
Bacillus. 

Als  Momente  zur  Begründung  dieser  Ansicht  wird  angeführt: 

1)  Dass  trotz  zahlreicher  Sektionen  von  Kindern  aus  den  ersten  Lebens- 
wochen keine  käsigen  Drüsen  vor  dem  2.  Monate  vorgekommen,  sondern 
diese  Kinder,  wenn  auch  von  tuberkulösen  Eltern  stammend,  einfach  den 
Sektionsbefund  der  Atrophie  boten. 
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2)  Dass  Kinder,  deren  Mütter  bald  nach  der  Niederkunft  der  Tuber- 
bilofie  erliegen,  nicht  selten,  wenn  sie  in  günstigen  Verhältnissen  und  ge- 
sünder Umgebnng  leben,  erhalten  werden  und  sich  zu  kräftigen  Individuen 
entwickeln,  während  Kinder,  welche  von  tuberkulösen  Eltern  stammen  und 
in  engem  Verkehr  mit  denselben  bleiben,  sehr  häufig  der  käsigen 
Drüsenerkranknng  und  ihren  Folgen  erliegen. 

Nach  einigen  Dankesworten  seitens  des  Herrn  Professor  Thomas  und  der 
Mittbeilung  des  Herrn  Professor  Demme,  dass  die  Absicht  besteht,  für  die 
nicfastj&hrige  Versammlung  die  Rachitis  zur  Discussion  zu  stellen »  erfolgt 
Schluss  der  Section. 

Docent  Dr.  Albrecht  (Neuch&tel). 


X. 

Zur  Müchconservirimg. 

In  Verfolg  meiner  Studien  über  Milchconserven ,  welche  zum  Theil  in 
dem  vorigen  Bande  dieses  Archivs,  zum  Theil  in  der  Zeitschrift  für  physio- 
logische Chemie^)  veröffentlicht  sind,  benutzte  ich  meine  letzte  Sommerreise 
durch  die  Schweiz  zu  einem  Besuche  der  Fabrik  der  «Ersten  schweizeri- 
schen Alpenmilch-Export-Gesellschaft  in  Bomanshorn'',  um  mir 
selbst  eingehenden  Aufschluss  über  die  Methode  der  Fabrikation  zu  ver- 
schaffen und  es  scheint  mir  von  Interesse,  den  Herren  Collegen  über  meine 
Wahrnehmungen  Bericht  zu  geben.  -  Es  muss  von  vornherein  von  mir  mit 
Dank  anerkannt  werden,  dass  der  Leiter  der  Fabrik  ohne  jeden  Bückhalt 
mir  vollen  Einblick  in  die  mit  der  Milch  vorgenommenen  Manipulationen 
gewährte  und  jeden  wünschenswerthen  Aufschluss  gab;  es  ist  also  für  den 
ärztlichen  Besucher  jede  Art  von  Geheim wesen  ausgeschlossen,  und  darin 
schon  eine  gewisse  Garantie  reellen  und  auf  wissenschaftlichen  Methoden 
berohenden  Verfahrens  geboten.  In  der  That  liegt  das  ganze  Geheim  niss 
der  Fabrikation  darin,  worin  in  früherer  Zeit,  und  zwar  vor  der  Kenntniss 
des  antiseptischen  Heilverfahrens  in  der  Chirurgie,  die  geheimnissvollen 
gincklichen  Erfolge  einzelner  grosser  Chirurgen  bei  ihren  Operationen  lagen  — 
in  der  scmpulösesten  Beinlicbkeit.  Der  massgebende  Grundsatz  der  Fabri- 
kation ist  darin  auszudrücken,  dass  jede  Verunreinigung  der  Milch  durch 
die  Berührung  mit  der  menschlichen  Hand  ausgeschlossen  ist,  während  die 
lofection  durch  die  Luft  als  irrelevant  betrachtet  wird;  ein  Grundsatz,  deren 
Richtigkeit  in  dem  ersten  Theile  durch  die  Praxis,  in  dem  letzten  a  priori  durch 

0  Bd.  VII,  Heft  IV,  1888. 
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die  ausgezeichnet«  Lage  der  Fabrik  bestätigt  wird  und  sich  bewährt 
hat.  Die  Fabrik  liegt  unweit  vom  Bodensee  in  Egnach  nahezu  in  freiem 
Felde  und  in  keiner  directen  Berührung  mit  menschlichen' Wohnungen.  — 
Sie  besitzt  keine  eigenen  EuhstäUe,  sondern  die  Milch  wird  von  den 
Bauern  und  Viehzüchtern  der  Umgebung  in  eigens  hiezu  bestimmten,  sorg- 
fältigst gereinigten  Blechgefässen  jeden  Morgen  an  die  Eabrik  abgeliefert. 
Der  Baum,  in  welchem  die  Milch  abgenommen  wird,  ist  dicht  am  Eingange 
der  Fabrik  rechter  Hand  gelegen,  während  die  eigentlichen  Koch-  und 
Condensirapparate  in  dem  linken  Theile  des  Hauptgebäudes  untergebracht 
sind.  —  Die  Milch  wird  auf  ihr  specifisches  Gewicht  und  den  Fettgehalt 
geprüft  und  erst,  nachdem  sie  voUwerthig  befunden  ist,  .abgenommen.  — 
Dieselbe  wird  alsdann  in  dem  eigens  dazu  bestimmten,  sorgfältigst  mit 
Dampf  gereinigten  Kessel  bei  40^  G.  vorgewärmt  und  stets,  ohne  dass  Be- 
rührung mit  der  Hand  geschieht,  durch  mechanische  Vorrichtung  in  einen 
zweiten  Kessel  hinübergebracht  und  dort  auf  100"  G.  längere  Zeit  erhitzt. 
Von  hier  gelangt  dieselbe,  mittelst  Pumpwerk  gehoben,  in  das  Vacuum» 
wird  nunmehr  bei  45"  G.  auf  circa  V>  ihres  Volumens  eingedampft  und  so- 
fort darauf  an  der  Luft  durch  rapide  Botirung  in  einem  eiskalten  Wasser- 
strome abgekühlt.  —  Die  höchste  Aufmerksamkeit  wird  weiterhin  der 
Füllung  in  die  Blechdosen  oder  Flaschen  gewidmet.  In  erster  Linie  ist 
Sorge  getragen,  dass  diese  Gefässe  absolut  sicher  sterilisirt  sind,  was  durch 
eine  üeberhitzung  derselben  bis  über  150"  C.  geschieht.  Die  Füllung  ge- 
schieht nunmehr  mittelst  eigens  von  dem  Mechaniker  der  Fabrik  erfundener 
rotirender  automatischer  Füllapparate,  welche  jede  Berührung  des  conden- 
sirten  Präparates  mit  der  menschlichen  Hand  ausschliessen.  —  Nach  statt- 
gehabter Füllung  erfolgt  sofort  der  luftdichte  und  sichere  Verschluss,  wiederum 
ohne  dass  die  Menschenhand  mit  dem  Büchsen-  oder  Flascheninhalt  irgend- 
wie in  Berührung  kommen  kann.  Die  gefüllten  Dosen  bleiben  alsdann 
mehrere  Monate  auf  Lager  und  nur  solche  Dosen,  welche  nach  Monaten 
keine  Spur  von  Gährung  zeigen,  gelangen  in  den  Handel.  Verdorbene  Milch 
gibt  sich  in  der  Zwischenzeit  durch  Sprengen  der  Dosen  und  üeberfliessen 
des  Inhalts  kund,  während  in  Flaschen  Veränderung  der  Farbe  und  Schimmel- 
bildung das  Verderben  der  Milch  anzeigen.  —  Irgend  welcher  conservirend 
wirkende  Zusatz  kommt  nicht  in  die  Milch  hinein,  ebensowenig  Zucker.  — 
Die  Fabrik  stellt  überdies  alle  Blechgefässe  und  fast  alle  Apparate,  deren 
sie  bedarf,  selbst  her,  und  schon  bei  dieser  Fabrikation,  die  nebenbei  ein 
interessantes  Bild  der  Theilung  der  Arbeit  gewährt,  gibt  sich  die  höchst 
erfreuliche  scrupulöseste  Reinlichkeit  kund.  —  Die  Arbeiter  haben  eigenen 
von  der  Fabrik  getrennten  Speiseraum  und  Erholungsraum,  so  dass  AbfUUe 
von  Speisen   in  die  Fabrik  gar  nicht  hineingelangen  können.  —  Bei  dem 
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Ton  den  Leitern  ausgesprochenen  und  zur  Darchföhning  gelangten  Grund- 
satze versteht  es  sich  eigentlich  von  selbst,  dass  auf  die  grösstmögliche 
Beinbaltung  des  Bodens,  der  Flure  gehalten  wird.  —  Alles  in  Allem  hat 
man  bei  der  Fabrikation  den  wohlthuenden  Eindruck  einer  in  das  praktische 
Leben  eingeführten  Antiseptik.  Baginskj. 


Referate. 


Dauer  der  Ansteekangsfihigkeit  des  Seharlaeh. 

Von  Dr.  Tinley. 
(British  med.  Journal,  3.  Februar  1883.) 

Ein  Knabe,  erkrankt  im  Pensionat  an  Scharlach,  kommt  ins  Krankenhans, 
TerbleJbt  dort  8  Wochen,  und  wird  dann  als  geheilt  und  in  der  Erwartung  als 
nicht  mehr  ansteckungsfähig  zu  den  Eltern  nach  Hause  geschickt  Nach  einer 
Woche  tritt  Ton  Neuem  Halsentzündung  ein,  und  eine  leichte  geschwtirige  AfTection 
in  der  Käse.  Der  Reihe  nach  erkrankten  nun  nach  3  Tagen,  nach  5  Tagen  und 
osch  10  Tagen  die  3  Geschwister  des  Knaben.  Die  Uebertragnng  scheint,  da  die 
Kleider,  die  Wasche  etc.  beim  Verlassen  des  Krankenhauses  Seitens  des  ersten 
Knaben  gewechselt  worden  waren,  durch  den  kleinen  Qeschwürsprocess  in  der 
Nase,  der  schon  lange  andauerte,  erfolgt  zu  sein.  Baginsky. 


Ineubationsdaiier  des  Scharlaeb, 

Von  Dr.  Tonga  Smith. 
(British  med.  Journal,  Januar  1883,  p.  150.) 

Ans  den  casnistischen  Publikationen  des  Verfassers  ergeben  sich   folgende 
Verhältnisse  fUr  die  Incubation  des  Scharlach: 

Fall        I  60  Stunden 
II  72 

in  70 

IV   13- U  Tage  (nicht  sicher) 
V  64  Stunden 
VI  72        . 
VII  72—  96  Stunden 
VIU  72-120 
IX  72  Stunden 
X  72 
XI 102 
n     XII  64        . 
Der  Fall  IV  wird  vom  Verfasser  als  Ansnahmsfall  betrachtet  und  auf  die 
geringe  Empfänglichkeit  der  Individuen  für  das  Scarlatinacontagium  zurückgeführt. 


I  nicht  ganz  sicher 
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Im  üelirigen  ergaben  10  Fälle  von  12  FiUlen  eine  durchschnittliche  Incabation 
von  60—72  Stunden. 

Die  kürzeste  Incubationsdauer  sah  Verfasser  in  einem  Falle  von  Scarlatina 
po8t  partum.    Dieselbe  betrag  nur  2i  Stunden. 

Verfasser  glaubt  aus  diesen  Erfahrungen  und  weiterhin^  gestützt  auf  circa 
2000  Fälle  von  Scarlatina,  die  Meinung  aussprechen  zu  können,  dass  eine  Quaran- 
täne für  solche  Personen,  welche  mit  Scharlachkranken  in  Berührung  gekommen 
sind,  nicht  länger  auszudehnen  nöthig  ist,  als  auf  circa  72  Stunden :  in  der  Praxis  liege 
dann  eine  möglichst  hohe  Sicherheit  vor.  Baginsky. 


Ueber  Nephritis  searlatfnosa. 

Von  Dr.  C.  Friedlftnder. 
(Fortochritte  der  Medicin.    Bd.  I,  Kr.  3.) 

Friedländer  unterscheidet  3  Formen  von  Nephritis: 

1)  Die  initiale  katarrhalische  Nephritis,  Frühform , 

2)  die  grosse  schlaffe  hämorrhagische  Niere ,  interstitielle  septische  Nephritis,' 

3)  die  Glomerulonephritis,  Nephritis  postocarlatinosa. 

Ad  I.  Die  Nieren  sind  hyperämisch,  die  Glomeruli  sind  als  rothe  Pünktchen 
zu  erkennen.  Trübung  der  Rindensubstanz  ist  nicht  vorhanden.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  leichte  Trübung  und  Schwellung  des  Epithels  der  gewundenen  Kanälchen, 
an  vielen  Stellen  Zeichen  der  Zellenwucherung  (stärkere  Kemfärbung  als  normal). 
Die  Rückbildung  erfolgt  entweder  ohne  Weiteres  oder  unter  gleichzeitiger  BUdung 
von  Fettkömchen  und  Cy lindem,  jedoch  so,  dass  die  Zellen  nicht  zu  Grunde  gehen. 
Das  Ganze  soll  als  katarrhalische  Nierenentzündung  bezeichnet  werden. 

Ad  IL  Die  Form  ist  selten.  Die  Rinde  ist  von  diffus  graurother  Farbe, 
Glomeruli  sind  nicht  zu  sehen,  dagegen  punktförmige  Hämorrhagien  und  hämorrha- 
gische Infiltrationen.  Verbreiterung  des  interstitiellen  Gewebes  durch  Einlagerung 
von  Rundzellen.  Diese  Form  ist  die  der  septischen  Nephritis.  In  den  Gefässen 
zuweilen  kleine  Heerdchen  von  Mikrokokkenembolien. 

Ad  III.  Blutleere  Glomeruli  von  grauer  Farbe,  welche  über  die  Schnitt- 
fläche der  Rindensubstanz  prominiren ;  im  Uebrigen  ist  die  Niere  normal ;  auch 
mikroskopisch  ist  weder  in  den  Interstitien  noch  in  dem  Epithel  der  Hamkanälchen 
etwas  Abnormes  zu  finden.  —  Das  einzig  Anomale  findet  sich  an  den  Glomeruli 
und  zwar: 

a.  Vollständige  Blutleere; 

b.  erhebliche  Vermehrung  der  Kerne,  und  Vergrösserung  der  Glomeruli; 

c.  die  Glomerulischlingen  sind  aus  dünnwandigen  Schläuchen  in  wnrst- 
förmige  solide  Massen  verwandelt.  Dieselbe  ist  eine  feinkörnige  Masse, 
in  welcher  Fettkömchen  und  vielgestaltete  Kerne  eingelagert  sind.  Das 
Kapselepithel  ist  nur  wenig  verdickt,  dagegen  ist  die  Wandung  der  Glo- 
merulischlingen wahrscheinlich  verdickt.  —  Die  Folgen  dieser  Veränderung 
müssen  Anämie  der  Nieren  und  weiterhin  ernste  Störung  der  Diurese 
sein ;  schliesslich  kann  selbst  Nekrose  der  Nierenrinde  zu  Stande  kommen. 
—  Als  die  Folge  der  in  den  Nieren  gesetzten  Circulationsstörung  erwähnt 
Verfasser  noch  die  schon  von  ihm  beschriebene  Hypertrophie  des  Herzens. 

Baginsky. 
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lieber  prophylaetbehe  MaMregeln  bei  Seharlaeh  vnd  Diphtherie. 

Von  Prof.  Dr.  He  noch. 

Vortrag,  gehalten  in  der  medicin.  Gesellachaft  zu  Berlin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  25.) 

Wahrend  Staat  nnd  Gesellschaft  mit  rührigem  Eifer  jeder  drohenden  Epi- 
demie ans  allen  Kräften  entgegenzutreten  suchen,  ist  es  erstaunlich  zu  sehen,  mit 
welchem  Indifferentismus  man  den  endemischen  Krankheiten,  welchen  unsere  Ju- 
gend in  Schaaren  zum  Opfer  fallt,  begegnet.  H  e n  oc  h  hat  einen  neuen  Versuch  unter- 
nommen, das  arztliche  Publikum  wenigstens  für  eine  strengere  Prophylaxe  bei 
den  beiden  gefährlichsten  Feinden  des  Kindesalters,  Scharlach  und  Diphtherie, 
zu  interessiren.  »Was  geschieht,  um  die  Verbreitung  dieser  contagiösen  Krank- 
heiten zu  hemmen?*  Die  polizeiliche  Anmeldung,  die  nur  höchst  unregel massig 
gemacht  wird,  hat,  wie  Henoch  sehr  treffend  bemerkt,  nur  den  Zweck,  statisti- 
flches  Material  zu  sammeln.  Die  Isolirung  der  Kranken  ist  in  den  unteren  Be- 
▼ölkerungsklassen  absolut  undurchführbar;  die  Desinfection  ist  unter  diesen  Ver- 
hiltnissen  völlig  illusorisch  und  das  einzige  Mittel ,  welches  der  Staat  ergreifen 
kann  nach  der  jetzigen  Lage  der  Dinge,  die  Schliessung  der  Schulen ,  erfolgt  ge- 
wöhnlieh erst  dann,  wenn  sich  manche  Scbulklassen  auch  von  selber  schliessen, 
d.  h.  wenn  schon  ein  erschreckend  grosser  Theil  der  Schüler  erkrankt  ist. 

Daher  fordert  Henoch  die  Ausschliessung  sämmtlicher  der  betreffenden 
Familie,  in  der  ein  Krankheitsfall  vorgekommen  ist,  angehöriger  Kinder  von 
dem  Besuche  der  Schulen  und  allen  Vereinigungsstätten,  in  denen  Kinder 
losammenkommen.  Durchführbar  aber  ist  eine  solche  Massregel  nur  mit  Hilfe 
des  Staates,  der  die  Macht  hat,  seinen  Verordnungen  eventuell  durch  Strafen 
Geltang  zu  verschaffen.  Diese  Forderung  ist  von  allen ,  die  sich  neuerdings  mit 
der üygieine  des  kindlichen  Alters  beschäftigt  haben  (U f f e Imann,  Baginsky, 
Thomas)  ausgesprochen  worden  und  es  bleibt  nur  noch  die  Frage  zu  erwägen, 
aof  welche  Zeitdauer  die  Ausschliessung  aus  der  Schule  festzusetzen  sei.  Henoch 
will  sich  hierin  nach  der  Daner  des  Incubationsstadiums  richten  und  daher  bei 
Scharlach  eine  8-tägige  Ausschliessung,  bei  Diphtherie  dagegen  in  gut  situirten 
Familien,  wo  eine  Isolirung  möglich  ist,  eine  14-tägige,  in  der  Armenpraxis  sogar 
eine  4-wöchentliche  statuirt  wissen.  Er  ist  sich  dabei  aber  wohl  bewusst ,  dass 
Inerdorch  nur  ein  Theil  der  Quellen  der  Infection  verstopft  wird  \  denn  der  Verkehr 
der  Kinder  wird  sich  völlig,  besonders  in  der  Armenprazis,  nicht  verhüten  lassen. 
-  Henoch  beantragt,  eine  Commission  einzusetzen,  die  einen  Entwurf  in  dieser 
Angelegenheit  zur  Vorlegung  an  die  Behörden  ausarbeiten  soll. 

In  der  sich  an  diesen  Vortrag  anschliessenden  Discussion  führt  zunächst 
Wernich  aus,  dass  die  vorliegenden  Fragen  von  den  zuständigen  Behörden  oft- 
mals in  Erwägung  gezogen  worden  seien.  Man  habe  daran  gedacht,  die  Wieder- 
kehr erkrankter  Kinder  in  die  Schulen  von  der  Beibringung  eines  ärztlichen  At- 
testes abhängig  zu  machen,  habe  diese  Idee  jedoch  wegen  der  Schwierigkeit  der  Be- 
sehaffong  derartiger  Atteste  für  Arme  aufgegeben.  Das  Verbot  des  Schulbesuchs 
im  Sinne  des  Herrn  Henoch  enthalte  zu  grosse  Härten.  —  Lokale  Schädlich- 
keiten seien  femer  nicht  so  bedeutend  für  die  Entwickelung  der  Diphtherieepide- 
mien,  sondern  es  sei  hauptsächlich  die  Misere  in  den  Familien  der  Armen,  welche 
M  nngänstige  bygieinische  Lehensverhältnisse  der  Kinder  bedingt. 
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A.  Baginsky  hält  es  für  das  erste  Erfordernisse  durch  Einrichtang  von 
Isolirhospitälem  für  die  Infectionsträger^  die  Isolirnng  der  Kranken  zu  ermöglichen^ 
denn  der  Schulbesuch  bilde  doch  immerhin  nur  eine  der  vielen  Möglichkeiten  der 
Infection,  wie  sie  besonders  bei  der  Scarlatina  auf  die  mannigfachste  Weise  (durch 
Bücher,  Briefe,  Spielzeug,  Milch)  vorkommt.  Dadurch  verbiete  sich  alleiniges 
Vorgehen  auf  gesetzgeberischem  Wege  gegen  die  Schule.  Eine  weitere  Frage  sei 
sodann,  wohin  die  von  der  Schule  ausgeschlossenen  Kinder  ärmerer  Familien 
gebracht  werden  sollen;  sie  seien,  so  lange  die  Kranken  nicht  aus  dem  Hause 
entfernt  sind,  um  so  sicherer  der  Infection  ausgesetzt  Baginsky  führt  als 
nachahmungswerthes  Beispiel  die  in  Glasgow  1875  bei  einer  grossen  Scharlach- 
epidemie errichteten  Asyle  an,  in  denen  die  Mütter  mit  ihren  Kindern  aufge- 
nommen werden  konnten. 

B.  Frank el  ist  deswegen  gegen  polizeiliche  Straf bestimmungen ,  weil  er 
bezweifelt,  dass  durch  gesunde  Dritte,  welche  mit  dem  Kranken  oder  seiner  Wäsche 
nicht  in  unmittelbare  Berührung  gekommen  sind,  Scharlach  und  Diphtherie  häufig 
verschleppt  werde,  eine  Behauptung,  welche  P.  Guttmann  widerlegte. 

Henoch's  Antrag  wurde  schliesslich  abgelehnt.     M.  Cohn  (Hamburg). 


Die  Inenbationsdiiaer  bei  Morbillen, 

Von  Dr.  W.  E.  Green. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  April  7,  1883.) 

Zahlreiche  Beobachtungen  drängen  Green  die  Ueberzeugung  auf,  dass  die 
Incubation  bei  Morbillen  14  Tage  betrage.  Die  Ursache  der  in  dieser  Richtung 
auseinandergehenden  Ansichten  der  Autoren  liegt  theils  darin,  dass  die  Krank- 
heit mindestens  schon  4  Tage  früher  übertragbar  sei,  bevor  das  Exanthem  zum 
Vorschein  kommt,  theils  darin,  dass  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  ein 
leichter  Ausschlag  im  Gesicht  und  auf  der  Brust  auftritt,  bevor  das  allgemeine 
Exanthem  zum  Vorscheine  kommt.  In  all'  Jenen  Fällen,  in  welchen  das  Exanthem 
früher  als  am  14.  Tage  erschien,  war  schon  früher  eine  ähnliche  Erkrankung  in  dem- 
selben Hause  vorangegangen  und  Hess  sich  ein  enges  Beisammensein  der  später 
erkrankten  mit  dem  zuerst  befallenen  Kinde  noch  vor  dessen  Erkrankung  nach- 
weisen. Die  stärkste  Infectionskraft  haben  Morbillen  zur  Zeit  des  reichlichsten 
Exanthems,  doch  sind  sie  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems 
und  —  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  —  selbst  8  Wochen  nachher  an- 
steckend. Sehr  genau  konnte  Green  nachweisen,  dass  das  Beisammensein  der  Kinder 
in  der  Kirche  und  in  der  Schule  die  Uebertragung  der  Krankheit  auf  weitere 
Kreise  wesentlich  fördere. 

Für  Mumps  konnte  Green  eine  Incubation  von  20  Tagen,  nachweisen, 
wenige  Fälle  ausgenommen,  in  welchen  frische  Erkrankungen  bei  Mitgliedern  einer 
und  derselben  Familie  vorgekommen  waren.  Herz. 
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Ueber  FonetiongfctöniBgeD  der  Ingen  naeh  DlpbtherU  fancIvB. 

Von  Dr.  Hascbel. 

Vortrags  gebalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  Kr.  30.) 

Die  oft  nach  Diphtherie  auftretenden  Störungen  des  Sehvermögens  hat  zuerst 
Dondersals  Accommodationsparesen  kennen  gelehrt;  das  Invasionsterrain  der  In- 
fection,  welche  beim  diphtheri tischen  Process  das  Auge  bef&Ut,  ist  aber  beschränkt 
aaf  die  letzten  Nervenausstrahlungen  im  Ciliarmuskel ;  die  Pupille  selbst  ist  nur 
selten  befallen.  Wenn  nun  aber  im  Gesammtorganismus  die  Sinnesorgane  nach 
Diphtherie  abgeschwächt  und  abgestumpft  erscheinen^  so  ist  a  priori  nicht  ab- 
lusehen,  wanun  nicht  auch  Schwächung  des  sensiblen  Theiles  des  Sehapparates 
soitreten  sollte.  —  Verfasser  hat  bei  Kindern  mehrfach  beobachtet,  dass  dieselben 
nach  uberstandener  Diphtheritis  am  ersten  Tage  des  Schulbesuches  darüber  klagen, 
dass  «Alles  tof  den  Augen  verschwimmt";  dazu  gesellt  sich  Flimmern,  Hitze  im 
Kopf  und  pochende  Schmerzen  in  der  Stirn. 

Bei  einem  10-jährigen  Mädchen  konnte  Hascbel  die]  Entvrickelnng  des 
Proceases  verfolgen,  die  bei  ihren  stürmischen  Erscheinungen  an  eine  fulminante 
Entzändung  des  N.  opticus  denken  liess.  Jedoch  fehlten  alle  Reizerscheinungen 
and  der  Augenhintergrund  erschien  völlig  normal.  Wenige  Wochen  genügten  zur 
völligen  Restitutio  in  integrum. 

Die  Untersuchungen  mit  dem  Förster  *schen  Perimeter  ergaben  unter 
12  Fällen  von  diphtheritischen  Accommodationsstörungen  6mal  Einengung  des 
Gesichtsfeldes ;  jedoch  fehlt  in  allen  diesen  Fällen  zum  Unterschiede  von  der 
Hjperaesthesia  retinae  die  Empfindlichkeit  gegen  grelle  Beleuchtung,  snbjective 
licht-  und  Farben  Phänomene,  leichte  Ermüdung  und  Allgemeinsymptome. 

Die  diphtheri  tische  Störung  gleicht  sich  verhältnissmässig  rasch  wieder  aus, 
besonders  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  geht  rasch  vorüber. 

Diese  vom  Verfasser  als  Ketzhautparesen  bezeichneten  Störungen  bedürfen 
einer  besonderen  Therapie  anscheinend  nicht;  in  dem  oben  citirten  Falle,  der 
etwas  beunruhigend  schien,  wandte  Verfasser  Strychnin  subcutan  an.  —  Gegen 
die  Accommodationsstörungen  gebraucht  man  Physostigminum  salicylicum  in  V*  proc. 
Lösung,  welches  symptomatisch  ausserordentlich  gut  wirkt.    M.  Cohn  (Hamburg). 


Teber  eine  besondere  Form  ungemeiner  Atrophie  naeh  Diphtherie ^  wnhr- 

seheinlieh  nenrSser  (tropbonnrntisoher)  Natnr« 

Von  Dr.  A.  Cohn,  Assistent. 

I.  Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Kussmaul. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift.   XX.  Jahrg.  Nr.  1.) 

Verfasser  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  lange  währender  all- 
gemeiner  Macies  bei  einem  14-jährigen  Knaben.  Derselbe  hatte  an  einer  ziemlich 
leichten  diphtheritischen  Rachenaffection  gelitten ,  nach  deren  Abiauf  sich  zuerst 
Sehlack-,  später  längere  Zeit  anhaltende  Schlingbeschwerden  einstellten.  Trotz 
enormer  Aufnahme  der  kräftigsten  Nahrungsmittel  magerte  der  Knabe  fast  zum 
Skelett  ab.    Unter  sorgfältiger  Pflege   und  Ernährung,  bei   genauer  Beobachtung 

irchlT  tat  KlnderbelUnmde.    V.  Bd.  11 
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sowohl  der  eingeführten  Kahrungsmengen ,  als  auch  der  Anascheidnngsprodiikte 
(in  Harn  und  Fäces)^  trat  nach  Verlauf  vieler  (ca.  5)  Monate  allmälig  die  Genesung 
ein.  Während  ausserhalb  der  Klinik  nach  schon  erfolgter  Gewichtszunahme  daa 
Minimalgewicht  des  Körpers  (22  V»  k)  beobachtet  wurde ,  konnten  in  der  Klinik 
3  Perioden  unterschieden  werden.  In  der  ersten  ziemlich  rapide  Gewichtszunahme 
(von  22—80  k)  in  7  Tagen,  in  der  zweiten  (13  Tage)  eine  Abnahme  von  30—26  k, 
in  der  dritten  (29  Tage)  allmälige,  von  da  ab  dauernde  Zunahme  bis  27,72  k. 
Dem  entsprechend  fand  umgekehrt  proportionale  Ab-  resp.  Zunahme  der  aus- 
geschiedenen Hamstoffmenge  statt.  —  Mangels  jeglichen  Nachweises  einer  Er- 
krankung des  Centralnervensystems  oder  irgend  eines  anderen  Organes  glaubt  Ter* 
fasser  sich  berechtigt,  hier  eine  Störung  der  Assimilationskraft  des  Organismus 
anzunehmen,  wahrscheinlich  durch  voraufgegangene  Diphtherie  bedingt,  vielleicht 
könne  man  auch  eine  Paralyse  atrophischer*^  Nerven  annehmen.  Verfasser  trennt 
dieses  Krankheitsbild  von  dem  von  Gerhard  beschriebenen  der  Chlorose  ähn- 
lichen Zustande,  er  bezeichnet  ihn  einfach  als  „Macies*'.  Die  Schlingbeschwerden 
glaubt  er  als  den  Ausdruck  einer  im  Gefolge  der  Diphtherie  entstandenen  Parese 
des  Oesophagus  auffassen  zu  können,  der  Magen  war  unbetheiligt  Als  therapen- 
tisch  für  wichtig  in  diesem  Falle  erachtet  Kussmaul  die  (hier  nur  zeitweise) 
dem  Patienten  auferlegte  Bettruhe,  die  er  auch  für  andere  Zustände  ähnlicher  Art 
empfiehlt.  Christeller  (Berlin). 

Zur  Kenntnifts  der  acvtea  CoordlDationsatSniBgeii  nach  acnteD  Krauk- 

heiten  (Bahr), 

Von  Dr.  H.  Lenhartz. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  21.) 

Acute  Ataxien  sind  nach  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  beobachtet 
worden;  noch  nicht  beschrieben  sind  sie  bis  jetzt  nach  Dysenterie  und  die  vor- 
liegende Krankengeschichte  des  Verfassers,  welche  einen  14-jährigen  Knaben  be- 
trifft, bietet  eine  solche  Reihe  interessanter  Details,  dass  wir  zum  Studium  der- 
selben auf  das  Original  verweisen  müssen.  Von  höchstem  Interesse  ist  der  völlige 
Verlust  der  Sprache,  welcher  wochenlang  bestand ;  Apathie,  Ataxie,  complete  An- 
ästhesie und  Sphincterenlähmnng  traten  4  Wochen  nach  dem  Krankheitsbeginn  ein.. 
Aphasie  und  ein  merklicher  Intelligenzdefect  blieben  lange  Zeit  bestehen,  letzterer 
hat  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  psychische  Entwickelung  ausgeübt.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  auch  die  Erhöhung  des  Kniephänomens  auf  beiden  Seiten. 

Betreffs  des  Sitzes  der  Erkrankung  des  Centralnervensystems  spricht  sich 
Verfasser  dahin  aus,  dass  wohl  ein  disseminirter  Process  im  Gehirn,  einschliesslich 
der  Rinde,  Medulla  oblongata  und  Rückenmark  anzunehmen  sei. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Die  Symptome  und  Diagnose  der  Malaria  bei  Kindern. 

Von  Dr.  L.  Emmett  Holt  in  New-York. 
(Separ.- Abdruck  des  Americ.  Journal  of  Obstet,  u.  Dis.  of  Children  1888.) 

Bei  der  grossen  Empfindlichkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen  alle  In- 
fectionskrankheiten, und  gegen  die  Malaria  insbesondere,  ist  es  nicht  zu   Yer> 
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wandern^  dass  das  krankmachende  Agens  nicht  blos  rascher,  sondern  auch  in- 
tensiTer  auf  Kinder  einwirkt ,  denn  anf  Erwachsene ,  ebenso  bieten  erstere  die 
mannigfachsten  Variationen  in  Bezug  auf  Typos  und  Form  dar,  wodurch  die 
richtige  Diagnose  wesentlich  erschwert  wird.  Dies  ist  nm  so  mehr  der  Fall,  als 
die  Feststellung  der  Periodicität  häufig  ungemein  schwer  fällt  und  die  Krankheits- 
encheinnngen  anderen  Schädlichkeiten  zugeschrieben  werden.  Steht  jedoch  die 
Diagnose  einmal  fest^,  so  stellt  sich  auch  Prognose  und  Behandlung  günstig. 

H  o  1 1  ^B  Erfahrungen  in  Bezug  auf  Malaria  bei  Kindern  erstrecken  sich  über 
184  FtUle.  Bezüglich  des  Geschlechtes  lässt  sich  nur  eine  äusserst  geringe 
Pridisposition  des  weiblichen  Geschlechtes  feststellen  (94  Mädchen  gegen 
90  Knaben).  In  Bezug  auf  das  Alter  standen  6  Patienten  im  Alter  unter  einem 
Jahre  (davon  1  unterhalb  6  Monaten),  44  zwischen  1.  und  4.,  54  zwischen  4.  und  7.^ 
S7  zwischen  7.  und  9.  und  48  im  Alter  über  9  Jahre.  Es  zeigte  sich  somit  die 
grösste  Morbidität  zwischen  4.  und  9.  Jahre,  während  Bohn  in  seinen  465  Fällen 
eine  solche  zwischen  2.  und  7.  Jahre  und  besonders  stark  zwischen  2.  und  3.  Jahre 
feststellte. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Invasion  anlangt,  so  war  dieselbe  unter 
117  Fallen,  die  diesbezüglich  beächtet  wurden,  45  mal  eine  abrupte,  72  mal  eine 
allmälige.  In  den  plötzlichen  Fällen  stellten  sich  als  Symptome  ein :  Convulsionen^ 
Erbrechen,  Prostration,  Fieber,  heftige  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  Epigastrium^ 
seltener  solche  in  der  Leber-  oder  Milzgegend,  Milzschwellung  etc.  —  In  Fällen 
Ton  allmäliger  Invasion  beobachtete  Holt  Anämie,  frontalen  Kopfschmerz,  Ob- 
stipation oder  Diarrhöe  (häufiger  das  erstere),  complete  Anorexie,  Muskelschwäche, 
blasse  oder  icterische  Gesichtsfarbe  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen,  Ueblichkeit 
mit  gelegentlichem  Erbrechen,  dick  belegte  schmutzig  braune  Zunge ,  Schmerzen 
im  Epigastrium ,  Schläfrigkeit  bei  Tag,  Unruhe  bei  Nacht,  leichten  Husten.  In 
vielen  dieser  Fälle  stellten  sich  diese  Symptome  rhythmisch  täglich  oder  jeden 
2.  Tag  ein,  bisweilen  fehlte  ihnen  auch  die  Periodicität.  In  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  die  Milz  geschwellt. 

Unter  106  Fällen,  in  welchen  die  Stunde  der  Invasion  oder  der 
Exacerbation  festgestellt  wurde,  fiel  diese  35  mal  auf  den  Vor-,  in  71  Fällen 
auf  den  Nachmittag  oder  Abend,  somit  1:2,  ein  Verhältniss,  welches  bei  Er- 
wachsenen gerade  umgekehrt  ist. 

Die  Eintheilung  der  Krankheit  in  Stadien  lässt  Holt  gänzlich  fallen,  da  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  regelmässige  Aufeinanderfolge  von  Frost,  Fieberhitze 
and  Schweiss  fehlt. 

Unter  150  Fällen  war  Frost  blos  in  19  überhaupt  und  in  etwa  der  Hälfte 
dieser  Fälle  in  prononcirterer  Weise  und  zwar  zumeist  bei  über  8  Jahre  alten 
Kindern  vorhanden.  In  15  anderen  Fällen  machte  sich  überhaupt  ein  Kältegefühl 
(der  Hände,  Füsse  etc.)  geltend,  so  dass  im  Ganzen  bei  etwa  84  Individuen  etwas 
wie  ein  Kältestadium  zur  Beobachtung  gelangte. 

Hingegen  ist  Fieberhitze  das  wichtigste  und  unzweifelhaft  das  constanteste- 
Svmptom  in  nahezu  sämmtlichen  beobachteten  Fällen.  Was  den  Verlauf  anlangt,, 
10  unterscheidet  Holt  8  Gruppen: 

1)  Solche  bei  denen  die  Temperatur  sofort  ansteigt  und  sich  ohne  wesent- 
liche Yariation  durch  24,  48  und  selbst  72  Stunden  auf  derselben  Höhe  erhält,. 
worauf  eine  deutliche  Remission  eintritt  und  das  Fieber  einen  deutlich  remittirenden. 
Charakter  annimmt. 
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2)  Solehe,  bei  denen  die  Temperatnrerhöhung  anfangs  eine  geringe  ge- 
wöhnlich za  gewissen  Tageszeiten  (meist  gegen  Abend  oder  in  der  Nacht)  deutlich 
wahrnehmbare  ist,  doch  allmälig  an  Intensität  zunimmt,  den  periodischen  Charakter 
verliert  nnd  eine  dauernde  mit  leichten  täglichen  Remissionen  wird. 

3)  Solche,  in  welchen  das  Fieber  gleich  vom  Beginne  einen  deutlichen  Typus, 
sei  es  re-,  sei  es  intermittirend,  annimmt  und  beibehält,  bis  es  durch  Chinin  be- 
seitigt wird.  Diese  letzte  Form  ist  die  seltenste.  Von  150  Fällen  fand  Holt  das 
Verhältniss  der  quotidianen  Fieber  zu  den  tertiären  wie  5  :  1  und  keinen  einzigen 
Fall  von  quartanem  Typus.  In  nahezu  einem  Drittel  der  Fälle  konnte  kein  deut- 
licher Typus  herausgefunden  werden. 

Was  die  Höhe  der  Temperatur  anlangt,  so  fand  Holt  selbe  nur  in  26  Fällen, 
d.  i.  einem  Siebentel  der  Gesammtzahl  über  104  <>  F.  (40^  C),  blos  in  3  Fällen 
überstieg  sie  106®  F.  und  die  höchste  beobachtete  Temperatur  betrug  106'/«^  F. 
Gewöhnlich  variirte  sie  zwischen  101  ®  und  103  Va  ^  F. 

Schweiss  wurde  in  etwas  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle,  also  häufiger 
beobachtet  als  das  Kältestadium.  Derselbe  stellt  sich  später  ein  und  ist  weniger 
markirt  als  bei  Erwachsenen.    Profus  war  derselbe  nur  in  7  Fällen. 

Cerebrale  Erscheinungen  der  eineif  oder  anderen  Art  waren  nahezu 
constant  vorhanden,  gänzlich  fehlten  selbe  nur  in  4  Fällen  Holt's.  Am  häufig- 
sten wurde  Kopfschmerz,  zumeist  frontaler,  beobachtet  und  zwar  sowohl  in  den 
chronischen  wie  in  den  acuten  Fällen.  Holt's  üeberzengung  geht  dahin ,  dass 
in  vielen  dieser  Fälle  eine  supraorbitale  Neuralgie  vorhanden  war.  —  Die  nächst 
häufige  Cerebralerscheinung  war  Mattigkeit,  Schwerfälligkeit,  Apathie,  die  sich 
selbst  zum  Stupor  steigerte.  Diese  Erscheinung  stellte  sich  meist  zu  einer  be- 
stimmten Tageszeit  ein  und  markirte  entweder  den  Beginn  oder  das  gänzliche 
Fehlen  von  Fieber.  Immer  bleibt  selbes  ein  sehr  beachten swerthes  Symptom.  — 
Convulsionen  wurden  nur  in  4  Fällen  beobachtet,  in  2  derselben  traten  selbe  im 
Beginne  der  Krankheit  auf,  ohne  sich  weiter  zu  wiederholen,  in  den  anderen 
2  Fällen  wiederholten  sich  selbe.  —  Vertigo,  bei  Erwachsenen  so  häufig,  kommt 
bei  Kindern  selten  vor  (in  Holt*s  Fällen  blos  3  mal). 

Schmerzen  in  verschi  edenen  Körperthe  ilen  ,  insbesondere  im 
Epigastrium ,  werden  von  Kindern ,  die  sprechen  können ,  beinahe  constant  an- 
gegeben. Unter  128  diesfalls  notirten  Fällen  war  derselbe  bei  101  Patienten  an- 
wesend, in  27  Fällen  nicht.  Der  Schmerz  wird  meist  als  ein  nagender  bezeichnet, 
scheint  keinen  Bezug  auf  die  Nahrungsaufnahme  zu  haben ,  wohl  aber  mit  dem 
Fieberparozy smus  zusammenzuhängen.  Holt  hält  diesen  Schmerz  für  eine  Neuralgie 
und  im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Malaria- Vergiftung  stehend.  Empfind- 
lichkeit in  der  Milzgegend  fand  Holt  in  etwa  einem  Fünftel  der  Fälle,  Empfind- 
lichkeitin der  Lebergegend  seltener,  Neuralgien  am  Rücken,  den  Extremitäten, 
am  Halse  etc.  gelegentlich. 

Die  Grösse  der  Milz  wurde  in  79  Fällen  genauer  beobachtet;  bei  64  war 
dieselbe  vergrössert  und  in  38  derselben  besonders  auffällig,  in  4  Fällen  war  eine 
Vergrösserung  zweifelhaft,  in  11  Fällen  wurde  keine  Vergrösserung  constatirt. 

Störungen  der  Digestion  sind  fast  stets  vorhanden  und  in  hohem 
Orade  ausgesprochen.  Erbrechen  ist  unter  112  Fällen  78  mal  vorhanden,  meist  im 
Beginn  des  Paroxysmus,  in  19  Fällen  war  dasselbe  persistent.  Bios  in  11  Fällen 
war  der  Appetit  intact.  Der  Belag  der  Zunge  ist  bekanntlich  charakteristisch,  blos 
in  9  Fällen  konnte  Holt  eine  reine  Zunge  constatiren.  Die  Erfahrung  Dr.  Fruit- 
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night '8^  dass  das  Reinwerden  der  Zunge  einer  der  sichersten  Anhaltspunkte  für. 
die  fortschreitende  Heilung  sei,  kann  Holt  vollinhaltlich  bestätigen.  ^  Was  die 
StuhlenUeerungen  anlangt,  so  waren  selbe  unter  140  Fällen  in  58  regelmässig,  in 
55  Fällen  ezistirte ,  mitunter  hartnäckige ,  Obstipation ,  Diarrhöe  in  27  Fällen  — 
Erscheinungen,  welche  mit  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  nicht  übereinstimmen, 
doch  haben  Jahreszeit  und  Localität  hierauf  wesentlichen  Einfluss. 

Störungen  des  Uro-Geni  talsystems,  die  Ton  anderen  Autoren 
nicht  erwähnt  werden,  hat  Holt  in  17  Fällen  beobachtet  und  zwar  2  Fälle  von  Ke- 
phritis  und  15  Fälle,  in  welchen  functionelle  Störungen  auftraten.  11  derselben 
betrafen  Mädchen.  Hamretention  kam  in  3  Fällen,  Incontinenz  in  6  Fällen  zur 
Beobachtung  und  6  mal  war  das  Hamen  sehr  häufig  und  schmerzlich.  Die  anti* 
febrile  Behandlung  führte  in  allen  Fällen  zu  einem  günstigen  Resultat 

Die  Complicationen  der  Malaria  theilt  Holt  in  8  Gruppen:  die  respi- 
ratorischen, die  gastro-intestinalen  und  die  nervösen.  —  Was  die  Complicationen 
von  Seiten  des  Respirations-Tractes  anlangt,  so  hebt  Holt  ausdrücklich,  entgegen 
der  einschlägigen  Beobachtung  B  o  h  n  's  hervor ,  dass  er  in  seinen  Fällen  keine 
Isryngealen  Symptome,  die  auf  Malaria  zurückgeführt  werden  konnten,  beobachtet 
habe.  Am  häufigsten  wurde  Bronchitis  beobachtet  und  zwar  in  einem  Fünftel  der 
im  Sommer  und  in  der  Hälfte  der  im  Winter  behandelten  Fälle.  Dieselbe  begleitet 
acute  und  aabacute  Fälle,  täuscht  bei  ersteren  häufig  BronchO'Pneumonie  vor  und 
fahrt  in  den  letzteren  oft  zu  Anämie  und  Cachezie,  in  deren  Folge  die  Kinder 
besonders  leicht  acuten  Lungenerkrankungen  zum  Opfer  fallen.  Von  Congestionep 
aar  Lunge,  welche  in  besonders  acuten  Fällen  vorkommen,  hat  Holt  7  Fälle 
(sammtlich  mit  günstigem  Ausgange)  beobachtet.  Die  Symptome  derselben  waren 
stets  gleichartig  und  sehr  charakteristisch:  Der  Beginn  stets  acut,  die  Temperatur 
hoch  104«— 106®  F.  (40"— 41«  C),  die  Respiration  höchst  rapid,  in  8  Fällen  100 
io  der  Minute,  oberflächlich,  das  Gesicht  häufig  cyanotisch.  Puls  sehr  beschleunigt, 
selbst  160—200  in  der  Minute.  In  einigen  Fällen  waren  Gehirnerscheinungen, 
meist  anlTällige  Schläfrigkeit,  vorhanden.  —  Die  von  Holt  gefundenen  physikali- 
schen Erscheinungen  waren :  eine  leichte  Zunahme  des  Vocal-Fremitus,  meist  leichte 
Dämpfung  bei  Percussion,  verschärfte,  selten  broncho-vesiculare  Respiration,  sowie 
Rasselgeräusche.  Diese  Symptome  finden  sich  meist  an  beiden  Lungen,  namentlich 
hinten  and  gegen  die  Spitze  zu,  bisweilen  fand  Holt  selbe  nur  auf  einer  Lunge 
und  einmal  nur  an  einem  Lappen. 

In  den  ersten  Fällen  solcher  Art  diagnosticirte  Holt  sofort  Pneumonie ;  am 
folgenden  Morgen  war  Temperatur,  Puls  und  Respiration  ganz  normal  mit  alleiniger 
Ausnahme  eines  leichten  Bronchialcatarrhe^,  um  am  Nachmittage  wieder  das  frühere 
Bild  zu  bieten.  Erst  entsprechende  Chiningaben  entfernten  die  Symptome,  zu 
denen  auch  noch  Milzschwellung  zu  zählen  ist 

Dass  lobäre  und  lobuläre  Pneumonien  die  Malaria  in  Wirklichkeit  com- 
pliciren ,  ist  zweifellos  und  die  Symptome  beider  Krankheiten  können  so  mit  ein- 
ander verschmelzen,  dass  die  Diagnose,  in  der  ersten  Zeit  wenigstens,  keine  sehr 
leichte  ist. 

Pleuritis  und  Exsudation  hat  Holt  nur  in  1  Falle  beobachtet,  hingegen 
spasmodiscbes  Asthma,  auf  Malaria  zurückzuführen,  in  6  Fällen.  Charakteristisch 
waren  in  denselben  die  wiederholten  Anfälle  (meist  gegen  Abend),  die  Milz- 
Mhwellong  und  die  Besserung  bei  Anwendung  von  Antiperiodicis. 

Die  Gastro-Intestinal-Stör ungen   wurden   schon  früher   erwähnt. 
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Eine  Gruppe  von  Fällen  hebt  Holt  besonders  hervor :  Das  periodische  Auftreten 
von  Erbrechen  und  Diarrhöe  oder  von  Diarrhöe  allein  entweder  jeden  Tag  oder 
jeden  zweiten  Tag,  gewöhnlich  einen  Fieberanfall  begleitend,  während  in  der 
fieberfreien  Zeit  diese  Symptome  gänzlich  fehlten  oder  äusserst  geringe  waren. 
Die  Stahl entleerungen  selbst  zeigten  eine  dysenterische  Beschaffenheit,  waren  blut- 
gestreift und  von  Tenesmus  begleitet  Die  gewöhnlichen  Mittel,  mit  Ausnahme 
der  an ti febrilen,  hatten  keinen  Erfolg. 

Die  auf  die  Malaria  zurückzuführenden  Störungen  des  Nerven* 
Systems  sind  bei  Kindern  zahlreich.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Neu^ 
ralgien,  wenn  auch  bei  Kindern  nicht  so  häufig  wie  bei  Erwachsenen.  Holt  hat 
mehrere  Fälle  von  Snpraorbital-Neuralgien  beobachtet  und  betrachtet  die  epi- 
gastrischen Schmerzen  auch  nur  als  Neuralgien.  Analog  dem  von  Schmiedler 
veröffentlichten  Falle  einer  typischen  Sciatica  mit  tertiärem  Charakter  hat  Holt 
in  10  Fällen  Neuralgien  in  den  Extremitäten  beobachtet,  in  2  Fällen  vergesell- 
schaftet mit  bedeutender  Hyperästhesie  beider  Unterextremitäten. 

Motorische  Störungen  sind  seltener  als  solche  der  Sensibilität,  doch 
kennt  Holt  3  Fälle  von  Paresis  der  Unterextremitäteu  und  mehrere  solcher  der 
verschiedensten  spasmodischen  Störungen  mit  intermittirendem  Charakter.  Chorea 
als  Complication  der  Malaria  fand  Holt  in  2  Fällen,  glaubt  jedoch,  dass  selbe 
häufiger  auf  dieses  Moment  zurückzuführen  sei ,  wofür  schon  der  Erfolg  von  Ar- 
senik spreche.  In  1  Falle  kam  Epilepsie  und  Malaria  zur  Beobachtung  (vielleicht 
blos  Zufall),  hingegen  sind  die  erwähnten  Störungen  des  Hamens  sicherlich  ner- 
vösen Ursprunges. 

Von  anderen  gelegentlichen  Complicationen  fand  Holt  Vaginitis  in 
8  Fällen,  wahrscheinlich  als  Folgezustand  allgemeiner  durch  die  Einwirkung  der 
Malaria  hervorgerufener  Schwäche,  in  1  dieser  Fälle  mit  häufigen  geringen  Blu- 
tungen aus  der  Vagina  vergesellschaftet.  Hämorrhagien  aus  dem  Zahnfleische 
kamen  2  mal,  Epistaxis  1  mal  vor.  Nephritis  wurde  2  mal  beobachtet,  Urticaria 
2  mal,  Icterus  gar.  nicht,  Herpes  labialis  ziemlich  häufig,  Tonsillitis  einige  Male. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  bei  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  ganz  günstig :  Die  acuten  Anfälle  werden  vom  Chinin  oder  dessen  substitui- 
renden  Mitteln  meist  gebannt,  bei  den  chronischen  Fällen  bedarf  es  längerer  An- 
wendung der  Mittel  oder  der  Entfernung  aus  dem  Malariabezirk  und  es  kommen 
häufig  Rückfälle  vor,  die  sich  nach  Griesinger  bei  Kindern  zwischen  1  und 
10  Jahren  auf  6d  Proc,  belaufen  (bei  Individuen  von  20—30  Jahren  nur  38  Proc). 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  gibt  es  eigentlich  kein  einziges  sicher  za- 
treffendes  pathognomonisches  Symptom  und  die  Geschichte  dieser  Symptome  ist 
häufig  wichtiger  als  diese  selbst;  selbst  auf  die  Periodicität  ist  nicht  zu  viel  Ge- 
wicht zu  legen,  da  auch  diese  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen  ist.  Am  wich- 
tigsten erscheint  die  Milzschwellung,  die  übrigens  Holt  in  beinahe  einem 
Siebentel  aller  Fälle  ebenfalls  vermisste.  Zunächst  bedeutungsvoll  erscheint  die 
Existenz  von  Fieber  zu  gewissen  Tageszeiten,  insbesondere  gegen  Abend  (ther- 
mometrische  Messungen),  die  eigenthümliche  Mattigkeit  mit  Frontalschmerz,  die 
heftigen  epigastrischen  Schmerzen,  der  braungelbe  Zungenbelag,  die  vollständige 
Anorexie,  die  Obstipation  bei  älteren,  die  Geneigtheit  zur  Diarrhöe  bei  jüngeren  Kin- 
dern, die  Anämie  und  das  Eingefallensein  des  Gesichtes  etc.  —  Schwierig  ist  häufig 
die  Diagnose  der  unregelmässigen  oder  maskirten  Formen  und  der  oben  erwähnten 
einzelnen  Symptome,  wie  Bronchitis,  Asthma,  Neuralgien,  Harn-  und  Gastro-In- 
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testinal-Störungen ,  desgleichen  nicht  selten  die  Differential-Diagnose  zwischen 
Malaria  und  Störungen  durch  Würmer^  Gastritis^  Gastro-Enteritis ,  Pneumonie. 
Typhus  und  Meningitis  und  es  müssen  hierbei  sämmtliche  Symptome  wohl  ab« 
gewogen  werden. 

Im  Ganzen  gelangt  Holt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Malaria  in  früher  Kindheit  liefert  diesem  Alter  eigenthümliche  Symptome 
and  unterscheidet  sich  von  derselben  Krankheit  bei  Erwachsenen  in  gleicher  Weise 
wie  die  Pneumonie. 

2)  Die  Klassification  der  Fälle  in  remittirende  und  intermittirende  Fieber^ 
der  Stadien  in  Hitze-,  Kälte-  und  Schweissstadien,  wie  bei  Erwachsenen,  führt  zu 
Hissverständnissen  und  ist  fallen  zu  lassen. 

3)  Bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  von  ungewöhnlichem  Verlaufe  ist  die 
Milz  stets  zu  untersuchen,  namentlich  in  Malariagegenden. 

4)  In  hartnäckigen  Fällen  von  Diarrhöe  oder  Bronchitis,  welche  auf  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  nicht  weichen  und  welche  eine  Geneigtheit  zur  Periodicität 
zeigen,  soll  auf  Malaria  als  auf  die  mögliche  Ursache  untersucht  werden. 

5)  Auffällige  Mattigkeit  und  häufige  epigastrische  Schmerzen  sind  stets  ver- 
dächtige Symptome. 

6)  Bei  Kindern  erscheint  es  noch  wichtiger  als  bei  Erwachsenen,  bei  nicht 
ganz  klaren  Symptomen  jedes  einzelne  Organ  aufs  Genaueste  zu  untersuchen, 
bevor  man  die  Diagnose  stellt.  Herz. 


Schwerer  Fall  Ton  Serophnlose  mit  belderaeltlgem  HomhaotalMcess« 

Von  Dr.  Ferd.  Link. 
(Prager  med.  Wochenschrift  Nr.  15,  1883.) 

Ein  Qjähriges  Kind  kam  am  19.  Januar  1883  wegen  Conjunctivitis  phlyc- 
taenul.  in  das  poliklinische  Institut  zu  Prag.  Das  Kind  hatte  ausserdem  starke 
Schwellung  sämmtlicher  Submazillar-  und  Inguinaldrüsen ;  die  Oberlippe  war 
massig  verdickt  und  infiltrirt.  Durch  Calomel  und  innerliche  Darreichung  von 
Leberthran  besserte  sich  bald  das  Augenleiden,  als  plötzlich  nach  14  Tagen  eine 
Terschlinamerung  des  Auges,  des  rechten,  eintrat.  Das  Kind  klagte  über  starke  Licht- 
fchea  und  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend,  während  die  Lider 
so  geschwollen  waren,  dass  die  Lidspalte  spontan  nicht  geöffnet  werden  konnte. 
Verfasser  fand  eine  hochgradige  Injection  der  Conjunctiva,  die  Cornea  leicht  ge- 
stichelt und  im  Centrum  derselben  eine  bis  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  über- 
greifende gelbliche  Trübung ;  dabei  fieberte  das  Kind  in  mächtigem  Grade.  Unter 
Anwendung  von  Atropin,  Schi uss verband  und  Narcoticis  besserte  sich  das  sub- 
jective  Befinden,  während  eine  objectiv  wahrnehmbare  Verschlimmerung  eintrat. 
Kach  wiederum  14  Tagen  trat  auch  am  linken  Auge  eine  ähnliche  Infiltration  der 
Cornea  auf.  Das  Kind  wurde  jetzt  in  häusliche  Pflege  genommen.  Die  Infiltra- 
tionen, besonders  rechts,  nahmen  derartig  zu,  dass  die  ganze  Cornea  in  einen  gelb- 
lichen Eiterherd  umgewandelt  schien.  Unter  steigendem  Fieber  (40^  und  massigen 
Delirien  bildeten  sich  an  den  grossen  Labien  je  ein  taubeneigrosses,  starres,  höchst 
schmerzhaftes  Infiltrat,  ein  ähnliches  Infiltrat  bildete  sich  am  Hinterhaupt.  Neben 
tttiphlogistischen  Mitteln  (Chinin,  Acid.  phosp.,  Eis)  wurden  die  Augen  mit  Bor- 
wassemmschlägen  und  Atropin  behandelt.  6  Tage  hielt  sich  das  Fieber  in  gleicher 
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Höhe.  Am  82.  Tage  der  Erkrankimg  folgten  plötslich  mehrere  copiöse  ^  höchst 
übelriechende  Stahle  auf  einander  und  trat  ein  mehrere  Standen  anhaltender,  ru- 
higer Schlaf  ein,  während  dessen  das  Kind  reichlich  transpirirte.  Daraaf  schwoUen 
die  Lider  schnell  ab.  Man  fand  beiderseits  die  Cornea  stark  getrübt  und  im  Cen- 
trum derselben  Je  eine  linsengrosse  flache  Ulceration.  Von  nun  an  besserten  sich 
die  Augen  zusehends,  die  Abscesse  an  den  Labien  und  am  Hinterhaupte  kamen 
spontan  zum  Dorchbruch. 

Verfasser  bemerkt  zum  Schluss,  dass  beiderseitige  Homhautabscesse  infolge 
▼on  Allgemeinerkrankungen  wohl  nur  bei  schwer  Yerlaufenden  Fällen  von  Pyämie, 
bei  Typhen  und  Variola  zur  Beobachtung  kommen.  Crohn  (Halberstadt). 


Zur  dUgnostiselieii  Bedeutung  der  TnberkelbaclUen  für  das  Klndeaalter* 

Von  B.  Demme  in  Bern. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  15.) 

Demme  ist  der  Erste,  der  die  Koch 'sehe  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen 
speciell  fiir  die  tuberculösen  Erkrankungen  des  Kindesalters  Terwerthet  hat.  Die 
Färbemethode,  welche  er  anwendete,  ist  die  Ehrlich-Welgert' sehe  mit  den  ron 
Lichtheim  angegebenen  Ergänzungen.  Zar  Untersuchung  kamen  im  Ganzen 
44  Fälle  TOn  tnberculöser  Erkrankung.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  be- 
stätigen auch  für  das  Kindesalter  das  ausnahmslose  Auftreten  des  Bacillus  im 
Sputum  Phthisischer. 

Besonders  interessant  ist  die  Disposition,  welche  im  Verlaufe,  oder  aber 
nach  Ablauf  des  Keuchhustens  und  der  Masern  durch  die  hochgradige  Pneumonie 
für  die  Aufnahme  des  Tuberkelbacillus  gesetzt  wird.  Verfasser  beobachtete  diese 
Erscheinung  in  4  Fällen ;  in  2  dieser  Fälle  gelang  nach  einiger  Zeit  der  Nachweis 
der  Bacillen  nicht  mehr.  Der  quantitative  Gehalt  des  Auswurfs  an  Bacillen  ent- 
sprach der  Ausbreitung  des  Processes  (Balmer-Fraentzel).  —  Sodann  hat 
Demme  8  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose  beobachtet,  von  denen  in  1  Falle 
die  Diagnose  erst  post  mortem  gestellt  wurde ;  in  den  beiden  anderen  Fällen  wurde 
das  Sputum  vergeblich  auf  Bacillen  untersucht,  während  sich  in  den  post  mortem 
von  der  Lunge  angefertigten  Schnittpräparaten  massenhafte  Bacillen  vorfanden, 
dass  auch  hier  Lichtheim *s  Ansicht,  dass  bei  acuter  Miliartuberculose  das 
Sputum  keine  Bacillen  enthalte,  bestätigt  ist. 

Endlich  erstrecken  sich  die  Untersuchungen  Demme *s  noch  auf  die  tuber- 
culösen Affectionen  der  Nasenschleimhaut.  In  1  ausführlich  mitgetheilten  Falle^ 
der  einen  8-monatlichen  Knaben  betraf,  trat  zu  der  Nasenaffection ,  deren  tuber- 
culöse  Natur  durch  Untersuchung  des  Secretes  deutlich  nachgewiesen  werden 
konnte,  eine  Meningitis  tuberculosa.  Eine  hereditär-tuberculöse  Belastung  lag 
nicht  vor,  dagegen  wurde  der  Knabe  als  Pflegekind  in  einer  Familie  aufgezogen, 
deren  Vater  an  Lungenphthise  litt,  so  dass  die  Möglichkeit  einer  Infection  gegeben 
ist ;  sodann  weist  Verfasser  auch  noch  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Verbreitung 
des  tuberculösen  Processes  der  Nase  durch  die  Gefässbahnen  zum  Gehirn. 

M.  Cohn  (Hamburg). 
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Ueber  diu  Torkofluien  der  Tnberkelbaeillen  bei  fnngSsen  und  serophiilöseii 

EntslindBiiiroii. 

Von  Dr.  Karl  Scliachardt,  Assistenzart  und  Dr.  Fedor  Krause,  Volontair- 
arzt  an  der  Yolkmann^schen  Klinik  in  Halle. 

Nachdem  schon  Koch  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  die  von  ihm  ent- 
deckten Tnberkelbacillen  in  fungösen  Gelenken  nnd  scrophulösen  Drüsen,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fallen,  nachgewiesen  hatte,  haben  die  beiden  Autoren  40  FiUle 
gchimigischer  Tnbercolose'',  theils  ans  Volkmann *s  Klinik^  theils  ans  dem 
Breslaner  pathologischen  Institut  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  Die  Methode, 
der  sie  sich  bedienten,  weicht  nur  unwesentlich  von  der  allgemein  üblichen  ab. 
AI0 Resultat  ergab  sich  die  Constanz  des  Vorkommens  der  Tuberkel- 
bacillen in  sämmtlichen  40  untersuchten  Fällen  von  Tubercu- 
Jose  der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden,  der  Haut 
(incl.  Lupas),  in  tuberculösen  Abscessmembranen  und  Granula- 
tionen, in  tuberculösen  Lymphdrüsen,  bei  Zungen-,  Hoden-, 
Uterus-  nnd  Tubentuberculose. 

Allerdings  war  die  Zahl  der  hier  in  dem  tuberculösen  Material  versteckten 
Bacillen  meist  eine  so  geringe,  dass  es  nur  bei  ganz  minutiöser  Aufmerksamkeit 
den  onverdrossenen  Untersuchem  gelang,  dieselben  in  jedem  Falle  nachzuweisen. 
För  die  Diagnostik  ist  dieser  Nachweis  allerdings  von  geringem  Werthe,  da  es 
noch  nicht  gelungen  ist,  ebenso  wie  im  Sputum  der  Tuberculösen,  im  Eiter,  wie 
er  bei  chirurgischer  Tuberculose  abgesondert  wird,  Bacillen  zu  entdecken. 

Gas  sei  (Berlin). 

MSgliehe  Ansteckung  bei  Phtliisis. 
(Posslble  contagioD  of  Phthlsis.) 

By   E.   G.   Janeway.     New -York. 
(Archive  of  Medicine  New-Tork.) 

Verfasser  bespricht  in  einem  kurzen  Aufsatze  die  Frage  von  der  Ansteckungs- 
Eiligkeit  der  Phthise  von  Person  zu  Person  und  bringt  aus  eigener  Erfahrung 
osmstisches  Material  darüber  vor.  Er  schildert  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
er  Qiiter  Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie  bei  längerem  Verkehr,  Kranken- 
pflege an  Phthisis  Erkrankter,  früher  völlig  Gesunde  an  Phthise  hat  erkranken 
^  zu  Grunde  gehen  sehen.  Und  zwar  betreffen  diese  Fälle  nicht  nur  Bluts- 
verwandte, sondern  auch  sog.  „angeheirathete  Verwandte",  was  gewiss  schwerer 
ms  Gewicht  fällt.  Er  erwähnt  auch  einen  Fall ,  wo  er  bei  einem  Phthisiker, 
der  Hnndeliebhaber  war,  3  vorher  völlig  gesunde  Hunde,  die  in  engem  Verkehr 
mit  ihrem  Herrn  standen  (er  nahm  sie  z.  B.  mit  sich  ins  Bett),  an  Husten  erkranken 
Bod  nach  kurzer  Zeit  sterben  sah.  Verf.  gibt  vor  Allem  der  Einathmung  der  dem 
Kranken  entströmenden  Exspirationslnft  die  Schuld  an  der  von  ihm  als  ziemlich 
«eher  angenommenen  Uebertraguug.  Er  wirft  dann  die  Frage  auf,  ob  Phthise  durch  ein 
ipeeifisches  Gift,  einen  Bacillus^  ohne  Weiteres  übertragen  werde,  oder  ob  besondere 
ifidiTiduelle  Disposition  dazu  gehöre?  Obwohl  ersieh  über  diese  Punkte  nicht  speciel- 
1er  aiuläflst,  scheint  doch  aus  dem  darauf  folgenden  Vergleiche  mit  der  Ansteckungs- 
i^keit  des  Typhus  (Flecktyphus?),  wobei  Verf.   erwähnt,   dass  Leute,  die  mit 
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Typbaskranken  darchaus  keine  Berührung  gehabt^  durch  MittelBpersonen,  die  selbst 
gesund  blieben  ^  mit  Typhns  inficirt  werden  ^  hervorzugehen  ^  dass  Verf.  eine  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  Phthisis  annimmt.  Die  angeführten  Fälle  haben 
wohl  casuistisches  Interesse,  enthalten  aber  nach  keiner  Richtung  hin  etwas  Be- 
weisendes. Christeller  (Berlin). 


Ueber  den  gyphilltischen  Ursprung  der  Rhachitls. 
(Sur  la  deseendance  syphllltique  du  rachltlsme.) 

Von  Dr.  Magitot. 
(Gazette  des  hdpit.  Nr.  53,  1883.) 

Die  bekannte  Theorie  Parrot's,  dass  die  Rhachitis  ihrem  Wesen  nach 
nichts  anderes  sei,  als  congenitale  Syphilis,  findet  einen  neuen  Gegner  in  der 
Person  des  Dr.  M.,  und  zwar  wendet  sich  derselbe  in  dem  vorliegenden  Aufsatze 
gegen  die  Behauptung  Parrot's,dass  die  bei  Rhachitis  vorkommenden  Ernährungs- 
störungen der  Zähne,  die  Furchen,  die  bogenförmigen  Auszackungen,  syphilitischen 
Ursprunges  seien  (von  Parrot  daher  auch  „Syphilis  dentaire*'  genannt).  M.  er- 
örtert folgende  3  Fragen:  1)  ist  die  Erosion  der  Zähne  ein  charakteristisches  und 
unläugbares  Zeichen  der  hereditären  Syphilis,  wie  es  Parrot  behauptet?  Die 
Antwort  lautet:  Nein.  Zur  Begründung  dieses  Nein  wird  angeführt:  a.  mit  here- 
ditärer Syphilis  notorisch  behaftete  Personen  weisen  diese  angeblich  charakteri- 
stischen Erosionen  nicht  auf.  Fournier  sagt  sogar,  dass  es  ihm  niemals  gelungen 
sei,  diese  Beziehung  zwischen  den  Erosionen  und  der  Syphilis  nachzuweisen. 
Ein  etlinischer  Beweis  biefür  ist  der,  dass  bei  den  Kabylen.in  Algier,  bei  welchen 
die  Syphilis  endemisch  ist,  die  Erosionen  der  Zähne  nicht  gefunden  werden,  w^ie 
M.  selbst  beobachtet  hat;  ebenso  verhält  es  sich  bei  anderen  Volksstämmen,  bei 
denen  die  Syphilis  sehr  verbreitet  ist ,  wie  in  China,  Japan,  Mexico,  Peru  etc.  — 
b.  Personen,  die  solche  Erosionen  der  Zähne  hatten,  konnten  trotzdem  einen  in- 
ficirenden  Chanker  acquiriren.  —  c.  Eine  grosse  Anzahl  von  Personen,  bei  welchen 
die  sorgfältigsten  Nachforschungen  keine  Spur  von  Syphilis  ergaben,  waren  mit 
deutlichen  Erosionen  der  Zähne  behaftet,  was  M.  nicht  blos  den  Angaben  der 
verschiedensten  Autoren  entnehmen,  sondern  auch  durch  vielfältige  eigene  Er- 
fahrung bestätigen  kann.  —  d.  Eine  ganz  gleiche  Erosion  der  Zähne  findet  sich, 
hie  und  da  bei  Thieren,  welche  als  immun  gegen  Syphilis  bekannt  sind,  so  bei 
Rindern,  bei  Hunden  etc. 

Die  zweite  Frage  ist,  ob  die  hereditäre  Syphilis  überhaupt  nennenswerthe 
trophlsche  Störungen  am  Zahnapparate  zur  Folge  hat.  Das  steht  ausser  Zweifel. 
Wie  auf  andere  Organe,  so  wirkt  die  Syphilis  auch  auf  die  Ernährung  des  Zahn- 
gewebes störend  ein,  jedoch  nicht  in  der  Weise,  dass  Sprünge,  bogenförmige  Aus- 
buchtungen etc.  entstehen,  sondern  man  findet  bei  solchen  Personen  kleine,  un- 
förmliche, gewöhnlich  conische  Zähne  von  mangelhafter  anatomischer  und  chemischer 
Bildung,  femer  brechen  dieselben  unregelmässig  und  meist  verspätet  hervor  (Nanis- 
mus  et  Amorphismus). 

Die  dritte  Frage  endlich  lautet:  was  sind  die  Ursachen  der  Erosionen  der 
Zähne,  und  wie  der  Mechanismus  ihres  Zustandekommens?  Letzterer  besteht 
einfach  in  einer  Störung  der  Entwickelung  der  beiden  Zahngewebe,  des  Emails 
und  des  Elfenbeins,  in  einer  Distrophie,  wenn  man  so  will,  nicht  aber  in  einer 
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Atrophie,  wie  Parrot  behauptet.  Eine  ganz  eigene  Theorie  stellt  M.  über  die 
Entstehnngsarsacheo  der  Zabnerosionen  auf:  es  liege  dieselbe  nämlich  in  gewissen 
Störungen  des  Nervensystems  nnd  der  allgemeinen  Ernährung .«  und  Torzngsweise 
in  Zuständen  convolsivischer  Art^  der  infantilen  Eclampsie.  Nur  diese  erkläre 
in  ungezwungenster  Art  diesen  plötzlichen  Stillstand  in  der  natürlichen  Entwicke* 
lung  der  Zahngewebe  ^  welchem  nach  einiger  Zeit  wieder  normales  Wachsthum 
folgt,  wie  dies  eben  die  Entstehungsweise  der  Furchen  in  den  Zähnen  sei. 

Gens  er  (Wien). 

Beiträge  mr  pathologischen  Anatomie  der  STphilis  hereditaria  der 

Nengeborenen. 

Von   Dr.  E.  Müller. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  92,  p.  532  flf.) 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  Darlegung  des  Standes  der  pathologisch- 
anatomischen  Kenntnisse  von  der  Syphilis  hereditaria  theilt  Verf.  die  Sections- 
befnnde  von  18  Fällen  mit,  unter  denen  sich  14  macerirte  und  4  nicht  faultodt 
geborene  Früchte  befanden.  11  mal  ist  Syphilis  eines  der  Erzenger  nachgewiesen, 
»ber  nor  2 mal  ist  die  Geburt  eines,  wenn  auch  ausgetragenen,  so  doch  einea 
faoltodten  Kindes  bei  manifester  Lues  der  Mutter  eingetreten. 

Als  häufigste  Veränderung  der  einzelnen  Organe  hat  auch  Müller  in  UeberK 
einstimmung  mit  Wegner  die  der  Knochen  zu  bezeichnen;  allerdings  hat  er  nur 
makroskopische  Untersuchungen  angestellt.  Wesentliches  Gewicht  legt  Verf.  bei 
der  Beurtheilung,  ob  ein  Fötus,  der  ausser  der  Verbreiterung  und  Gelbfärbung 
der  provisorischen  Verkalkungszone  keine  anderen  syphilitischen  Symptome  dar- 
bietet^ von  syphilitischen  Eltern  stammt  oder  nicht,  auf  den  zackigen  Verlauf  der 
proTisorischen  Verkalkungslinie;  wie  beim  Vorhandensein  des  Letzteren  hält  er 
den  Sehlttss  auf  hereditäre  Lues  beim  Fehlen  sonstiger  charakteristischer  Organ- 
Terinderungen  für  gestattet. 

Die  Leber  fand  Verf.  11  mal  erkrankt;  9  mal  zeigte  sie  sich  auffallend  ver- 
grössert  und  erreichte  in  einem  Falle  (in  welchem  der  Fötus  ziemlich  bis  zum 
&ide  der  Ghravidität  getragen  worden  war)  das  Gewicht  von  185,4  g.  Mikroskopisch 
fand  sich  in  einem  Falle  ein  t3'pisches  Gamma,  in  den  übrigen  fanden  sich  miliare, 
tbeü  inter-,  theils  intraacinös  gelegene  Heerde. 

Die  Lungen  fand  M.  nur  einmal  im  Zustande  der  weissen  Hepatisation. 
Auch  die  Hypertrophie  der  Milz  hat  er  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  seltener, 
aU  die  der  Leber  beobachtet;  pathologische  Prozesse  in  den  Nieren  und  Neben- 
aiertn  fanden  sich  niemals. 

Verändernngen  am  Pankreas  fanden  sich  zweimal,  jedesmal  bei  spät  ge- 
bntaen  Fruchten.  Schliesslich  werden  noch  einige  Veränderungen  der  Placenten: 
besehrieben. 

Dabois'sche  Erkrankung  des  Thymus  fand  sich  nicht. 

M.  Cohn  (Hamburg). 
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Bericht  Aber  die  Behandlung  eines  sehr  ansgedehnten  Ansbmchs  Ton 
Herpes  tonsurans  (Bingworm  of  the  head)  in  einer  Sehnle. 

Von  Alder  Smith,  London. 

Verf.  berichtet  über  eine  kleine  in  einer  Schule  zum  Ausbrach  gekommene 
Epidemie  —  sit  venia  verbo  —  von  Ringworm.  Von  47  Knaben  wurden  46, 
von  45  Mädchen  87  befallen,  nur  9  blieben  somit  frei.  Ausgegangen  war  die 
Affection  von  einigen  chronischen,  schon  einige  Zeit  in  der  Schule  befindlichen 
und  wohl  übersehenen  Fällen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  war  ausser  dem  Kopf  auch  noch  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Theil  der  Körperoberfläche  befallen.  Die  Behandlung,  die  sich  über  mehrere 
Monate  erstreckte  und  schliesslich  zu  einem  recht  befriedigenden  Resultate  führte, 
bestand  1)  bei  frischen  Fällen  in  Application  folgender  Salbencomposition : 

Acid.  carboL  5Vj, 

Ungt.  Hydrarg.  nitrat  5^i 

Ungt.  sulphurin.  iij. 

m. 
nach  vorhergehender  Aetzung  mit  Acid.  acet.  glacial. 

2)  In  chronisch  verlaufenden  Fällen  kam  ein  Qecksilberpräparat  (Oleate  of 
mercury)  in  den  am  längsten  währenden,  8)  Ol.  Crotonis  zur  Anwendung. 

Das  Resultat  war,  dass  unter  der  Behandlung  mit  der  Salbe  nach  ca  8  Monaten 
49  Kinder  geheilt  waren,  denen  in  wenigen  Tagen  20  unter  der  ad  2  bezeichneten 
Therapie  folgten.  Nach  6  Monaten  waren  von  den  85  Erkrankten  72  geheilt;  von 
den  übrigen  11  entzogen  sich  einige  der  weiteren  Behandlung ,  andere  befinden 
sich  auf  dem  Wege  der  Besserung.  Christeller  (Berlin). 


P  r  n  r  i  g.o. 

Von  Dr.  Gustav  Behrend,  Berlin. 

Im  weiteren  Verlauf  der  in  einzelnen  Lieferungen  erscheinenden  Real-Ency- 
clopädie  der  gesammten  Medicin  hat  Verf.  die  Prurigo  besprochen.  Er  bezeichnet 
die  Prurigo  (Juck blättern)  als  „eine  chronische,  nicht  contagiöse  Erkrankung  der 
Haut,  charakterisirt  durch  die  Bildung  Hirsekorn-  bis  Hanfkomgrosser,  heftig 
juckender  Papeln,  welche  entweder  die  normale  Hautfarbe  besitzen  oder  blass- 
roth  gefärbt  sind,  isolirt  stehen  und  in  ihrem  Innern  eine  ausdrückbare  wässerige 
Flüssigkeit  besitzen,  die,  wenn  die  Epidermis  mit  einer  Nadel  durchbohrt  ist,  sich 
ausdrücken  lässf  Der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  erstreckt  sich  fast  stets 
auf  Monate  und  Jahre.  Durch  das  Kratzen  bilden  sich  an  der  Spitze  der  Knöt- 
chen kleine  Blutkrüstchen  oder  Pusteln  oder  gar  im  Corium  liegende,  furnnculöse 
Abscesse.  Zuweilen  kommt  es  auch,  und  dies  besonders  bei  Kindern,  zu  artifi- 
ciellen  Eczemen.  Schon  in  dem  frühesten  Kindesalter  wird  die  Prurigo  beobachtet^ 
doch  kommt  zu  dieser  Zeit  fast  nur  die  mildere  Form,  die  Prurigo  mitis  vor. 
Die  Krankheit  gibt  häufig  Anlass  zu  Verwechslungen  mit  Scabies,  dann  aber  auch 
mit  Pruritusformen  und  Ichthyosis. 

Die  Behandlung  bringt,  während  sie  bei  Erwachsenen  fast  stets  erfolglos 
ist,  bei  Kindern  mit  Sicherheit  eine  völlige  Heilung  zu  Stande. 

Bei  Kindern  wendet  man    am   besten  Einreibungen   mit  Schmierseife  oder 
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mit  Spiritus  saponatus  kalinus  an.  Wo  diese  Methode  schlecht  vertragen  wird, 
sieht  man  die  Theer-  und  Schwefelprftparate  in  Gebranch.  B ehrend  empfiehlt 
entweder  fortgesetzte  Schwefelbäder  (80— 75  g  Schwefelleber  pro  balneo)  oder 
Einreibnngen  mit  Schwefelsalben,  z.  B.  Kai.  snlAir.  5,0,  Lapis  pnmicis  3,0,  Axnng.  40,0, 
Ol.  cadin.  2—5,0.  Crohn  (Halberstadt). 


Iliftlselier  Beitrag  mr  toplsehen  Diagnostik  der  HimTerletinngeD  und  rar 

Trepanationsftrage. 

Von  Prof.  Dr.  Krönlein  in  Zürich. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  6,  1882.) 

Die  Thierexperimente  der  Physiologen  zar  Erforschung  der  Functionen  der 
HimriDde,  werden  am  besten  durch  genaue  Beobachtungen  aller  Erscheinungen, 
die  ftos  den  verschiedenen  Hirnverletzungen  resultiren,  ergänzt.  Die  Zahl  solcher 
xn  diesem  Zwecke  brauchbarer  Beobachtungen  ist  eine  sehr  geringe. 

Verfasser's  Beobachtung  ist  eine  reine,  da  sie  auf  eine  bestimmte  physio- 
logische FjiLge  eine  so  bestimmte  Antwort  gibt,  wie  man  sie  sonst  blos  von  dem 
planmiS8ig  ausgeführten  Thierexperimente  zu  erwarten-  gewohnt  ist.  Diese  Frage 
lautet:  „Was  kann  geschehen,  wenn  bei  einem  gesunden  Menschen  die  rechte 
hintere  Centralwindnng  des  Grosshims  (Gyrus  centralis  posterior)  in  ihrem  mitt- 
leren Theile  in  der  Länge  und  Tiefe  von  etwa  1  cm  durchbohrt  wird?** 

Beobachtung:  Einem  kr&ftigen  26  Jahre  alten  Maurer,  wurde  eine  3  Pfund 
schwere  eiserne  Klammer  so  gegen  den  Kopf  geschleudert,  dass  die  scharfe  Spitze 
des  einen  Hakens  der  Klammer  die  Kopfhaut  über  dem  rechten  Scheitelbeine 
dnrebbohrte.  Im  ersten  Momente  der  Verletzung  will  Patient  ein  eigen thümliches 
Zocken  oder  Reissen  in  allen  Gliedern,  hauptsächlich  aber  im  linken  Arm  ver- 
spürt haben;  gleich  darauf  verlor  er  das  Bewnsstsein  und  blieb  etwa  10  Minuten 
lang  ohnmüMshtig.    Der  linke  Arm  war  vom  Momente  der  Verletzung  kraftlos. 

Nach  3  Tagen  kam  Patient  auf  die  Klinik:  linker  Vorderarm  leicht  pare- 
tisch,  Sensibilität  sowie  Muskelgeftihl  beider  Arme  normal.  Im  linken  Vorderarm 
das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Ameisenkriechen.  Keinerlei  Parästhesien 
oder  vasomotorische  Störungen. 

Am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  heftige  klonische  Krämpfe  zunächst  des 
linken  Armes,  dann  im  Abdomen,  im  linken  musc.  obliquus  eztemus.  Schmerzen 
im  betroffenen  Arm ,  im  Gesichte  linkerseits ,  besonders  im  Orbicularis  palpebr. 
imd  im  Nasenflügel.  Sensibilität  in  dem  linken  Arm  etwas  herabgesetzt.  Nach 
dem  Anfall  deutliche  Ptosis  und  eine  leichte  Parese  des  Mundfacialis  links. 

Nun  wurde  trepanirt  und  in  der  hinteren  Windung  eine  1  cm  lange  lineare 
Teme  Wunde  vorgefunden,  welche  etwa  1  cm  weit  in  die  Rinde  hineinführte. 

Am  selben  Tage  wurde  ein  neuer  aber  minder  heftiger  Anfall  klonischer 
Kräiopfe  im  linken  Arm  und  eigenthümliche  Pendelbewegungen  mit  dem  Kopfe 
nach  rechts  und  links  beobachtet. 

Nach  etwa  36  Stunden  stellte  sich  ein  dritter  Anfall  klonischer  Krämpfe 
im  linken  Ann  und  reissende  Schmerzen  in  der  linken  Gesichts hälfte  ein.  Im 
▼eiteren  Verlaufe  wurde  die  linksseitige  Ptosis  deutlich  und  verschwand  wieder. 

Etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  ist  die  Wunde  solide  vernarbt,  und 
^rd  Patient  etwa  14  Tage  darauf  entlassen.    Zu  bemerken  ist  an  ihm  folgendes: 
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der  linke  Mundwinkel  etwas  schlaffer  und  ein  klein  wenig  hängend^  die 
grobe  motorische  Kraft  des  linken  Armes  merklich  geringer  als  die  des  rechten. 
Patient  gibt  an^  er  habe  noch  hie  and  da  Parästhesien  im  Vorderarm  and  der 
Hand.  Auf  der  dorsalen  Seite  der  Hand  and  des  Vorderarmes  ungenaue  Locali- 
sation  der  Berührungen  mit  einer  Nadel. 

Den  Ohnmachtsanfall  ^  welcher  den  Patienten  gleich  nach  der  Verletzung 
überfiel^  weist  Verfasser  einer  vorübergehenden  Commotio  cerebri  zu.  Die  bedroh- 
lichen Erscheinungen,  welche  am  15.  Tage  nach  der  Operation  auftraten,  als: 
heftige  Kopfschmerzen,  mehrmaliges  Erbrechen  und  Pulsverlangsamung ,  erklärt 
Verfasser  als  Symptome  eines  in  Folge  einer  Blutung  von  der  Wunde  aus  in  das 
Cavum  cranii  entstandenen  Himdruckes. 

Die  übrigen  Hirnerscheinungen  sind  als  die  unmittelbaren  Folgen  der  Ver- 
wundung der  mittleren  Partie  der  hinteren  Central  Windung  anzusehen.  Diese 
Stelle  gehört  dem  „absoluten"  Rindenfeld  der  oberen  Extremität  und  auch  dem 
, relativen"  Rindenfelde  des  Nervus  facialis  an.  Wenn  es  richtig  ist,  dass:  „die 
tactilen  Rindenfelder  der  verschiedenen  Körperabtheilungen  im  Allgemeinen  mit 
den  motorischen  Rindenfeldem  derselben  zusammenfallen"  (Ezner),  so  wäre  in 
diesem  Verhalten  auch  eine  befriedigende  Erklärung  für  die  in  den  paretischen 
Theilen  beobachteten  Sensibilitätsstörungen.  *  , 

Die  Diagnose  einer  mehrfachen  Splitterung  der  Glastafel  war  einzig  und 
allein  mit  Sicherheit  aus  den  charakteristischen  Symptomen  einer  Gehimverletzung 
zu  stellen.  Für  alle  Glastafelzersplittemngen,  in  welchen  die  lädirte  Stelle  ihrer 
Lage  nach  für  Instrumente  zugänglich  ist,  empfiehlt  Verfasser  Trepanation  und 
Entfernung  der  Splitter.  Gjurkovecki  (Agram). 


Beiträge  rar  chirurgiseheii  Casuistiki 

ans  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gnssenbaner. 
€omplielrte  Praetor  des  Stirnbeins  mit  Impremion  der  Fragmente. 

Stimbmch  mit  centraler  Depression  and  consecntivem  Himdruck.   Heilung 
durch  Besection  und  nachfolgende  Elevation  der  Fragmente. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Heinrich  Seh m id. 
(Prager   medicinische   Wochenschrift  1888,  Nr.  14.) 

Ein  8 jähriger  Knabe  stürzte  in  einen  5,5  m  tiefen  Festung^graben ,  fiel 
dabei  mit  dem  Kopfe  auf  einen  Grenzstein  auf  und  blieb  etwa  20  Minuten  be- 
wusstlos  liegen.  Nach  einigen  Stunden  verfiel  er  in  einen  somnolenten  Zustand, 
aus  dem  er  nach  ungefähr  2  Stunden  durch  sehr  heftiges,  sich  immer  wieder- 
holendes Erbrechen  aufgeschreckt  wurde.  Bald  darauf  höhergradige  Apathie 
und  Somnolenz,  doch  reagirt  Patient  auf  lautes«  Anrufen  und  gibt  dann  ziemlich 
klare  Antworten. 

Bei  Untersuchung  der  Wunde  fand  man  ungefähr  in  der  Mitte  des  Stirn- 
beines eine  thalergrosse  Fracturstelle  von  rundlicher  Gestalt.  Der  fracturirte  und 
in  radiärer  Richtung  mehrfach  gesplitterte  Knochen  zeigte  entsprechend  seiner 
Mitte  eine  1,5  cm  tiefe  Impression. 

Hierauf  Operation:  mittelst  der  Luer^schen  Hohlmeisselzange  wurde  ein 
Theil  der  vorspringenden  Bruchfläche  des  Stirnbeines  resecirt,  darauf  gelang   es 
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den  eiDged rückten  Knochen  anfzuheben  und  zu  entfernen.  Nach  Kztraction  aller 
Splitter  blieb  im  Stirnbein  ein  randlicher  Sabstanzverlust  von  etwa  Thalergrösse 
zurück.    Dura  unverletzt,  unter  derselben  ein  kleines  Blutextravasat. 

Während  der  Operation  wiederholtes  Erbrechen,  welches  jedoch  mit  dem 
Ende  der  Operation  sistirte  und  nicht  wieder  auftrat.  Temperatur  immer  normal, 
der  Pols  jedoch  blieb  die  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  auffallend  beschleunigt, 
nicht  selten  182—144.  Als  Ursache  dieser  bemerkenswerthen  Erscheinung  dürfte 
höchst  wahrscheinlich  eine  durch  das  Trauma  bedingte  Innervationsstörung  des 
Vagus  an  seinem  Ursprünge  (eine  temporäre  Lähmung  des  regulatorischen  Herz- 
oerreneentrams  in  der  Medulla  oblongata)  anzusehen  sein. 

Am  8.  Tage  war  die  Wunde  per  primam  geheilt  Unter  der  kleinen  Y  för- 
migen Wunde  war  ein  rundlicher  Defect  im  Stirnbein  in  der  Grösse  eines  Gulden- 
fliöckes  nachzuweisen.  Die  Pulsationen  des  Gehirnes  können  daselbst  deutlich 
gefühlt  werden.  Zum  Schutze  des  an  dieser  Stelle  blos  von  Weichtheilen  be- 
deckten Gehirnes  bekam  Patient  eine  entsprechend  geformte  Hartgummiplatte. 

Gjurkovecki  (Agraml. 


leber  ein  elnfaefaes  Terfmhren  bei  der  Behandlong  des  Spondylitis  cerrl- 

ealis  nnd  des  Gapnt  obstipnm. 

Von  Dr.  R.  Falkson. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  30.) 

Es  handelt  sich  hier  um  Gyps-  resp.  Wasserglasverbände,  die  den  Kopf  und  die 
Halswirbelsäule  sicher  fiziren,  ohne  Gefahren  mit  sich  zu  führen.  Als  Vorberei- 
toBg  ist  völliges  Abrasiren  des  Kopfes  erforderlich ,  wodurch  das  feste  und 
gleichmässige  Sitzen  des  Verbandes  befördert  und  die  Entwicklung  von  Ec- 
lemen  vermieden  wird.  Die  zuweilen  entstehende  „Alopecia  artificialis'*  ist  un- 
bedenklich. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  selbst  geschieht,  indem  Patient  auf  einem 
Tisehe  sitzt  und  beginnt  mit  der  Anlegung  einer  Cerussapflasterschlinge  ^  die  aus 
KiDn-  und  Kackenstreifen  besteht  und  mit  dem  Ende  eines  Flaschenzuges  in  Ver- 
biadong  ist.  Patient  wird  nun  soweit  gehoben,  dass  sich  das  Gesäss  eben  von 
der  Tischplatte  abhebt  und  dann  werden  Gypsbinden  in  Sicheltouren,  Capistrum- 
tooren^  Stella  dorsi-  nnd  pectoristouren  um  Stirn,  Kinn,  Nacken,  Hals  und  Thorax 
gelegt  Der  Verband  mnss  vorn  die  ganze  Breite  der  Stirn  einnehmen,  das  Hinter- 
bsopt  völlig  einhüllen  und  am  Thorax  bis  unter  die  Mamilla  hinabreichen. 

Wenn  der  Verband  trocken  ist,  so  wird  der  Flaschenzug  langsam  nachge- 
iufcn  und  die  Cerussapflasterenden  abgeschnitten.  —  Im  Durchschnitt  kann  ein 
solcher  Verband  5—8  Wochen  liegen  bleiben,  jedoch  muss  er,  sobald  das  Kind 
über  Druck  klagt,  sofort  abgenommen  werden. 

Verf.  hat  sodann  diese  Verbände  auch  in  Form  des  abnehmbaren  Wasser- 
gltsverbandea  construirt  und  eine  Modification  angegeben,  die  sich  besonders  zur 
Saehbehandlnng  des  musculären  Caput  obstipum  nach  Myotomie  des  Stemoclei- 
domastoideus  eignet.  M.  Cohn  (Hamburg). 
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Ueber  Mandelexstirpation. 
(De  l'aiii7ir<l>lotoiiile«) 

Von   Dr.   M.   Desprös. 
(Gazette  des  Hdpitatix  Nr.  66,  1882.) 

Der  Grund  zu  den  im  Kindesalter  so  häufigen  Hypertrophien  der  Handeln 
wird  in  verschiedenen  Diathesen  gesncht,  Verfasser  macht  auf  das  häufige  Zu8amm<in- 
fallen  der  Hypertrophie  mit  den  Diarrhöen  während  der  Entwöhnung  aufmerksam. 

Die  schädliche  Einwirkung  des  Zustandes  auf  den  Athmungsprocess  und 
die  Entwickelung  des  Brustkorbes  hervorhebend,  übergeht  Verf.  auf  die  Behandlung 
des  Uebels  und  erwähnt  Scarification ,  Cauterisation ,  medicamentöse  örtliche  Be- 
handlung und  Bäder,  als  versuchte  Mittel,  welche  aber  alle  nicht  zum  Ziele  führen. 
Einzig  rationell  sei  die  Entfernung  der  hypertrophirten  Mandeln.  Verfasser  ist 
für  die  Operation,  nur  in  Fällen  von  stationärer  Hypertrophie  bei  Kindern  im 
Alter  von  über  7  Jahren,  nachdem  man  mit  Medicamenten  (Gargarismen)  keinen 
Erfolg  erzielte;  nicht  aber  bei  einfachen  oder  croupösen  Entzündungen  der  Mandeln. 
Unnütz,  ja  gefährlich  sei  die  Operation  bei  syphilitischen  Affectionen;  bei  diesen 
ist  dieselbe  nur  in  Fällen,  in  welchen  die  Plaques  vollständig  verschwunden  sind, 
die  Hypertrophie  aber  persistirt,  angezeigt. 

Ebenso  ist  er  gegen  die  Ausführung  der  Operation  im  Entzündungsstadium, 
wo  dann  eine  heftige  Blutung  die  geringste  der  daraus  resultirenden  Gefahren  sei. 

Nun  beschreibt  Verf.  die  Operation  selbst,  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern, 
erwähnt  die  Methode  von  Chassaignac,  welcher  beide  Mandeln  auf  einmal  entfernt, 
was  nicht  nöthig  sei.  Es  sei  auch  nicht  nöthig,  die  ganze  Mandel  zu  entfernen, 
da  man  leicht  heftige  unstillbare  Blutungen  bekommt. 

Nach  der  Operation  gebe  man  ein  Alaungurgelwasser, 

Verf.  wendet  nur  das  von  Fahnenstock  verbesserte  Kiotom  Desanlt's 
an,  und  ist  gegen  die  Anwendung  anderer  Instrumente,  wie  Linear- Ecraseur,  Serre- 
noeud,  einfaches  Messer. 

Zu  befürchten  seien  nur  Hämorrhagien,  welche  man  in  verzweifelten  Fällen 
durch  Compression  mit  einer  langen  Pincette  stillt,  von  der  man  eine  Branche 
auf  die  Mandel,  die  andere  auf  die  entsprechende  Stelle  der  Wange  von  Aussen 
druckt  Eis  leiste  öfter  gute  Dienste,  wogegen  das  Ferr.  sesquichlor.  nicht  anzu- 
wenden ist. 

Verf.  empfiehlt  schliesslich  ein  von  ihm  immer  mit  Erfolg  angewendetes 
Mittel:  man  lasse  den  Kranken  den  Mund  schliessen  und- durch  die  Nase  athmen. 

Gjurkovecki  (Agram). 


Ein  Fall  von  Ponctloii  des  Henbeutels« 

Von  Dr.  Paul  Barth  in  Basel. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1882,  Nr.  20.) 

Die  Zahl  der  bis  nun  veröffentlichten  Fälle  über  Function  des  Herzbeutels 
ist  eine  verhältnissmässig  geringe,  Dr.  Hindenlang  in  Freiburg  vermochte  im 
Jahre  1879  erst  50  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  zu  stellen. 

Verf.   theilt   folgenden  Fall,   der   ihm  in  seiner  Praxis  vorgekommen  ist, 
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mit:  Ein  12  jähriger  Knabe  erkrankte  an  acutem  Gelenkrheumatismos:  am  14.  Tage 

traten  Pericarditis-Erscheinangen    auf.    Trotz   aller    gegen    den  acaten    Qelenk- 

rkenmatismns   nnd  die  Pericarditis  gerichteter  Therapie,  verschlimmerte  sich  der 

Zustand^  so  dass  am  28.  Tage  Ersticknngsgefahr  auftrat;  der  Knabe  lag  —  übrigens 

bei  ToUem   Bewusstsein  —  mit  Zeichen  der  grössten  Athemnoth  und  dem  Ans- 

druck  der  Todesangst  im  cyanotischen  Gestellte  da ;   die  Athmang  war  keuchend, 

kutig;  die  Halsgefässe  waren    strotzend  gefüllt.    Der  Puls   war  enorm  frequent, 

nnregel massig,  kaum  fühlbar,  nicht  zählbar.     Herzdämpfung  in  charakteristischer 

Form  enorm   vergrössert,  nach  oben  bis   zur  Clavicula  reichend,  rechts  bis  über 

den  rechten  Stemalrand  hinaus;  kein  Herzstoss  fühlbar;  Herztöne  ganz  schwach; 

Rhythmus  der  Herzbewegungen  un regelmässig,  aussetzend. 

Verf.  stach  die  einfache  Hohlnadel  der  Dieulafoy'schen  Aspirationsspritze 
S— 4cm  tief  in  den  zweiten  Intercostalraum,  8cm  vom  Stemalrande  entfernt,  ein; 
doch  ohne  Erfolg;  setzte  dann  eine  Nadel  gröberen  Calibers  an  und  stach  in  den 
dritten  Intercostalraum.  Um  das  Einstülpen  des  Pericards  zu  vermeiden,  mani- 
pnlirte  Verf.  sehr  rasch  und  drang  3  cm  tief  ein.  Diesmal  gelang  die  Aspiration, 
et  wurde  eine  Menge  von  80 — 100  g  seröser  Flüssigkeit  entleert.  Die  Stichöff- 
nnni^en  wurden  einfach  mit  Heftpflaster  bedeckt. 

Der  Heilerfolg  war  ein  fast  augenblicklicher,  der  weitere  Krankhei tsverlauf 
ein  ganz  normaler.  Nach  der  etwa  einen  Monat  erfordernden  gänzlichen  Heilung 
der  Pericarditis  und  des  Gelenkrheumatismus  ist  an  dem  Patienten,  abgesehen 
▼on  dem  etwas  zu  stark  hebenden  und  etwas  zu  stark  verbreiteten  Herzstoss, 
nichts  Krankhaftes  objectiv  nachweisbar.  Gjurkovecki  (Agram). 


Ein  Fall  yon  Spina  bifida  erfolgreleh  behandelt  dnreb  lojectionen. 

Von  Dr.  E.  M.  Little. 
(The   Lancet,   Jan.   20,   1888.) 

Das  betreffende  Kind  war  3  Wochen  alt,  gut  genährt,  doch  etwas  blass. 
In  der  Lumbargegend  zeigte  dasselbe  eine  grosse  Geschwulst  und  zwar  erstreckte 
sieh  der  Knochenmangel  vom  2.  Lumbar-  bis  ungefähr  zum  2.  Sacralwirbel ,  die 
Geschwulst  hatte  etwa  3  Zoll  im  Durchmesser,  ragte  1  Zoll  über  die  Oberfläche 
des  Rückens  hervor  und  war  prall  gespannt,  dabei  waren  die  Wandungen  dünn, 
durchscheinend  und  am  Gipfel  derselben  befand  sich  eine  ausgedehnte  Ulceration. 
Das  Schreien  oder  Inspiriren  hatte  auf  ihren  Umfang  keinen  Einfluss.  Ausserdem 
war  beiderseits  Talipes  equinus  vorhanden.  Nach  der  Aussage  der  Mutter  hatte 
der  Tumor  seit  der  Geburt  wesentlich  an  Umfang  zugenommen,  die  Beweglichkeit 
der  Unterextremitäten  war  eine  sehr  geringe.  Ins  Hospital  aufgenommen,  wurde 
am  1.  Juni  der  Tumor  aspirirt  und  6  Drachmen  einer  klaren  Flüssigkeit  entfernt, 
worauf  die  Geschwulst  noch  zu  3  Viertheilen  gefüllt  blieb.  Keine  ungünstige 
Folge.  —  Am  3.  war  der  Tumor  wieder  gefüllt;  aus  demselben  1 7t  Unzen  Flüssig- 
keit entfernt.  —  Am  6.  Patient  sehr  unwohl.  Aufschrecken,  kein  Schlaf,  unauf- 
horiicbea  Schreien.  —  Am  14.  vollständiges  Wohlbefinden,  6  Unzen  entfernt,  keine 
äble  Kach Wirkung.  —  21.  Tumor  wieder  gefüllt;  nun  zur  Hälfte  entleert  und 
20  Tropfen  von  Morton's  Jodglycerin  injicirt.  —  22.  Keine  üblen  Folgen.  — 
23.  Aus  dem  Spitale  entlassen  und  fortan  ambulatorisch  behandelt  —  27.  Tumor 
viel  kleiner,  die  Wunde  dicker  und  röther,  die  Ulceration  geheilt.  —  Am  28.  V<  Drachme 
Jodglycerin  injicirt  und  äusserlich  CoUodium  reichlich  angewandt.  Von  da  rasches 
Archiv  für  KlnderbeUkimde.    Y.  Bd.  12 
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Schrumpfen  des  Tumors,  so  dass  die  Hautdecke  desselben  sehr  bald  in  einer  Ebene 
mit  der  des  Rückens  verlief.  14 un  konnte  auch  der  Talipes  in  Behandlung  ge- 
nommen und  die  nothwendigen  Tenotomien  etc.  unternommen  werden.    Hers. 


Leeds  and  West-Biding  Medico-chirorgical  Society. 

Sitzung  am  1.  Dec.  1882. 
(The  British  Medical  Journal  30.  Dec.  1882.) 

I.  Herr  A.  W.  Maye  Robson:  lieber  eine  neue  Operationsweise 
der  Spina  bifida.  Der  Vortragende  demonstrirt  ein  6  Wochen  altes  Kind,  bei 
dem  er  am  G.Tage  nach '  der  Qeburt  eine  bestehende  Spina  bifida  auf  operativem 
Wege  beseitigte.  Nach  Entfernung  des  Tumors  und  Schluss  der  Arachnoidea 
durch  Naht  wurde  ein  Stück  frischen  Periosts  von  einem  Kaninchen  zwischen 
Meningen  und  Haut  inplantirt.  Es  wurde  streng  antiseptisch  verfahren,  statt  des 
Carbols  ein  Eucalyptus- Spray  benutzt.  Die  Wunde  heilte  gut;  neuer  Knochen 
war  zur  Zeit  des  Vortrags  noch  nicht  gebildet    Das  Kind  war  völlig  gesund. 

II.  Herr  McGill  stellt  3  Patienten  vor,  18,  17  und  12  Jahre  alt,  bei 
denen  er  resp.  5,  4  und  3  Jahre  früher  die  Hüftgelenkresection  gemacht; 
bei  allen  hatte  eitrige  Coxitis  mit  Fistelbildung  bestanden.  Die  Behandlung  hatte 
ohne  antiseptische  Cautelen  nur  in  offener  Drainage  bestanden.  Der  Verlauf  war 
in  allen  Fällen  günstig;  das  Resultat  in  Bezug  auf  die  Function  des  Beines 
ein  gutes. 

III.  Meningocele.  Herr  Jusop  berichtet  über  einen  therapeutisch  in- 
teressanten Fall  von  Meningocele  bei  einem  6Vs  Jahre  alten  Kinde;  der  Tumor 
war  80  gross  als  des  Kindes  Kopf.  Nachdem  8  mal  durch  Punktion  grössere 
Mengen  klaren,  der  Cerebrospinal-Flüssigkeit  völlig  gleichenden  Serums  entleert 
waren,  wurde  zur  Exstirpation  geschritten;  unter  antiseptischen  Cautelen  wurde 
der  Stiel  mit  Catgut  unterbunden ,  die  Cyste  entfernt.  Das  Kind  genas.  Eine 
Communication  der  Cyste  mit  dem  Cerebrum  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Christeller  (Berlin). 

Ueber  Yerkrflmmnng  der  TIbien  bei  Kindern;  Ursache  und  Behandlung. 

Von  Dr.  Charles  Steele. 
(The  British  Medical  Journal  30.  Dec.  1882.) 

Verfasser  hat  in  diesem  kurzen  Aufsatze  die  leichteren  Grade  von  Ver- 
krümmungen der  Tibien  nach  aussen  und  hinten  zum  Gegenstande  der  Bespre- 
chung gemacht.  Dieselben  kommen  zumeist  bei  Kindern  der  besser  situirten 
Gesellschaftsklassen  vor  und  zwar  in  dem  Alter  ^  wo  sie  gerade  zu  laufen  be- 
ginnen. Doch  sei  dies  nur  die  Gelegenheitsursache,  durch  die  die  Deformität  zu 
Stande  komme,  da  ein  relativ  zu  schweres  Gewicht  (des  Körpers)  die  zur  Ver- 
krümmung disponirten  Beine  belaste;  diese  Disposition  sei  congenital,  entstehe 
im  intrauterinen  Leben  dadurch,  dass  das  Kind  oft  nicht  genügend  Platz  habe,  sich 
auszustrecken ;  ebenso  entstehe  Pes  equino-varus  etc.  Verf.  empfiehlt  orthopädische 
Behandlung,  die  im  Tragen  einer  federnden  Schiene  von  Stahl  besteht;  dieselbe 
liegt  an  der  Aussenseite,  federt  nach  oben  und  unten  und  streckt  mittelst  Ban- 
dagen, die  oben  in  der  Gegend  der  Condylen,   unten  in  der  der  Malleolen  ange- 
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bracht  sind,   den    ÜDierschenkeL    Der  Mechaniker  Mr.  Bryant  of  Lower  Park 
Row,  Bristol)  hat  diese  Schienen  nach  des  V.'s  Angabe  gefertigt. 

Cbristeller  (Berlin). 

BectalnntersBchiing  bei  Coxltls. 
(Db  toBcher  rectal  daas  la  eoxalgie.) 

Von  Dr.  Carin. 
(Revue  de  Chimi^e  Nr.  3.     10.  Mars  1883.) 

Verfasser  empfiehlt  die  Untersuchung  per  rectum  mit  dem  Finger  bei  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  Hüftgelenkes,  sowie  der  Beckenknochen,  besonders 
im  Kindesalter.  Die  Hüftgelenksentzündung  mit  allen  ihren  Consequenzen,  ebenso 
die  Entzündung  der  Beckenknochen,  sind  für  diese  üntersuchung^methode  geeignet; 
Dicht  minder  zu  empfehlen  wäre  dieselbe  bei  allen  Verletzungen  der  Becken - 
knochen,  wie  bei  Fracturen  der  Pfanne,  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes,  bei  Luxa- 
tion des  Steissbeins  etc. 

Das  kindliche  Alter  eignet  sich  wegen  der  noch  bestehenden  y -förmigen 
knorpeligen  Verbindung  der  drei  die  Hüftgelenkspfanne  constituirenden  Knochen- 
antheile  besonders  gut  für  diese  Untersuchungsmethode,  weil  der  grosse  knorpelige 
Antheil  der  Innenwand  der  Pfanne  bei  Prüfung  auf  Elasticit&t,  Schwellbarkeit, 
»chmerzhafte  Empfindlichkeit,  bei  entzündlicher  AfFection  des  Hüftgelenkes,  dies 
leichter  znJäast,  als  die  starre  knöcherne  Wand  bei  Erwachsenen,  abgesehen  von 
Aa^  Schwierigkeit  der  Erreichbarkeit  dieser  Oegend  bei  Erwachsenen. 

Da  nun  femer  die  innere,  dem  Becken  zusehende  Seite  der  Hüftgelenks- 
pfaone  nar  durch  das  Periost,  eine  Schichte  Fett  und  den  Muscul.  levat.  ani 
von  der  Mastdarm  wand  getrennt  ist,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  gerade  im  kindlichen 
Alter,  wo  diese  Gegend  mit  dem  Finger  zu  erreichen  ist,  diese  Untersuchungs- 
melhode  von  Werth  ist. 

Diese  Untersuchungsmethode  kann  entweder  in  der  Rückenlage  des  Kindes 
oder  in  der  Knieellenbogenlage  vorgenommen  werden.  Betrifft  die  Erkrankung  das 
reehte  Hüftgelenk,  so  empfiehlt  Verfasser  die  Rückenlage,  bei  linksseitiger  Er- 
krankung der  Hüfte  zieht  er  die  Knieellenbogenlage  vor.  Zur -besseren  Orientirung 
ist  stets  ein  Palpiren  beider  Seiten  zu  empfehlen.  Die  Untersuchung  wird  in  der 
Weise  vorgenommen ,  dass  man  in  der  angegebenen  Lage  des  Kranken  mit  dem 
rechten  Zeigefinger,  der  mit  Vaselin  gut  überzogen  sein  muss,  langsam  und  vor- 
sichtig in  das  Rectum  eindringt,  und  zwar  zuerst  den  Finger  in  der  Richtung  des 
»nfsteigenden  Sitzbeinastes  bewegt,  hierauf  sich  gegen  das  Foramen  obturatum 
osch  Aassen  wendet,  woselbst  man  dann  etwas  über  demselben  und  nach  Aussen 
ton  demselben  die  Beckenfiäche  der  Hüftgelenkspfanne  palpirt,  und  daselbst 
durch  genaue  Betastung,  d.  h.  angewandten  leichten  Druck,  etwa  vorhandene  grosse 
Empfindlichkeit,  Schwellung,  Elasticität,  Fluctuation,  Unebenheiten  am  Knochen, 
wie  aach  Perforation  der  Pfanne  constatiren  kann. 

Diese  Untersuchung  wird  noch  wesentlich  unterstützt,  wenn  ausserdem  mit 
<ier  linken  Hand  von  der  Bauchseite  aus  zugleich  die  Untersuchung  gepflogen  wird. 

Senkungsabscesse  von  der  inneren  Darmbeinwand  herrührend  können  durch 
diese  Üntersuchungsmethode  ebenfalls  gefühlt  werden. 

Der  Verfasser  führt  Fälle  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  an,  wo  seine  nach 
dieser  Üntersuchungsmethode  gestellten  Diagnosen  der  Pfannenerkrankung,  sei  es 
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bei  vorgenommener  Resection  des  Gelenkes^  sei  es  nach  dem  Tode  des  Kindes 
durch  die  Autopsie,  sich  stets  bewahrheitet  hatten. 

Aus  diesen  seinen  Untersuchungen  zieht  der  Verfasser  den  Schlnss,  dass  jede 
Coxitis  per  rectum  zu  untersuchen  wäre,  besonders  aber  alle  jene  Fälle,  die  zur 
Resection  bestimmt  sind. 

In  Fällen,  wo  die  Rectal  Untersuchung  noch  keine  Pfannenerkrankung  nach- 
weist, räth  er  die  forcirte  Streckung  des  kranken  Gelenkes  mit  nachfolgender 
Fixation  an,  in  solchen  jedoch,  wo  bereits  eine  vorgeschrittene  Erkrankung  der 
Pfanne  vorliegt,  die  Vornahme  der  Resection. 

Zum  Beweise  dieser  seiner  Deductionen  werden  noch  mehrere  diesbezügliche 
Krankengeschichten  angeführt.  Hofmokl  (Wien). 


RadikalopefatloD  einer  doppelten  angeborenen  Leistenhernie  bei  einem 

2V4  Jahre  alten  Knaben. 

Von  Br.  F.  Busch. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882,  Nr.  31.) 

Die  Behandlung  der  doppelten  congenitalen  Leistenhernie  wurde  im  vor- 
liegenden Falle  mit  der  Spaltung  einer  Phimose  begonnen,  die  wohl  als  mit- 
wirkendes ursächliches  Moment  für  die  Entstehung  solcher  Hernien  bei  Kindern 
anzusehen  ist,  indem  das  heftige  Pressen  bei  der  Urinentleerung  bei  offenem  Pro- 
cessus vaginalis  das  Heraustreten  von  Darmtheilen  begünstigt.  —  Nach  Verheilnng 
dieser  Wunde  wurde  zuerst  rechterseits  ein  5  cm  langer  Hautechnitt,  vom  äusseren 
Leistenring  aus  beginnend,  geführt  und  die  Theile  bis  auf  den  Bruchsack  dnrchtrennt, 
der  aber  in  Fällen,  wie  der  vorliegende,  aus  dem  Proc.  vaginalis  des  Peritoneums 
und  der  von  der  Fascia  transversalis  darüber  gebildeten  Faserlage  besteht.  Eine 
Totalexstirpation  des  Bruchsackes  ist  also,  da  dabei  der  Hoden  mitentfemt  werden 
müsste,  nicht  ausführbar.  Desshalb  musste  an  der  hinteren  Seite  des  Bruchsackes 
der  Samenstrang  losgelöst  werden,  dann  wurde  der  Bruchsackhals  umschnürt,  die 
Eingeweide  reponirt  und  die  Ligatur  zugezogen.  Nun  folgte  die  Exstirpation  des 
Bruchsackes^  nachdem  der  im  Bruchsacke  zurückgebliebene  Processus  vermiformis 
noch  sorgfältig  reponirt  worden  war.  Der  Fundus  der  Hemia  vaginalis  wurde 
über  dem  Hoden  durch  Catgutsuturen  abgeschlossen;  die  Naht  der  Pfeiler  des 
äusseren  Leistenringes  wurde  nicht  für  nöthig  erachtet.  —  Die  Heilung  der  Wunde 
wurde  durch  Eitersenknng  verzögert,  von  Seiten  der  Peritoneumswand  der  Bauch- 
höhle erfolgte  keine  Reaction. 

Genau  einen  Monat  später  wurde  die  Operation  linkerseits  ausgeführt,  auch 
mit  dem  Zwischenfalle,  dass  der  Proc.  vermiformis,  der  auf  der  Oberfläche  des 
Hodens  durch  einige  fibrinöse  Verklebungen  zusammenhing,  nachträglich  noch  re- 
ponirt werden  musste.  Hier  erfolgte  die  Heilung  ohne  jede  Störung.  Bei  der 
zweiten  Operation  wurde  der  Bruchsackhals  nicht  durchschnitten,  sondern  ein 
Drainrohr  von  der  Höhle  aus  nach  unten  durch  den  Hodensack   hindurchgeführt. 

Verfasser  verwahrt  sich  vor  dem  Miss  Verständnisse,  als  empfehle  er  die 
Radicaloperation  für  alle  Fälle  von  angeborener  Leistenhernie,  sondern  er  reservirt 
die  Operation  nur  für  die  Fälle,  in  denen  die  Hernien  bei  kleinen  Kindern  nicht 
mehr  durch  Bruchbänder  zurückgehalten  werden  können  und  folglich  eine  für  das 
spätere  Leben  bedenkliche  Grösse  erreichen.  M.  Cohn  (Hamburg). 
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Perniciöse  Anämie  bei  Kindern. 

Von  Professor  Adolf  Kjellberg  in  Stockholm. 

Die  w&hrend  der  letzten  Jahre  von  verschiedenen  Ländern  gelieferten 
Mittheilnngen  über  die  Krankheit,  die  von  Biermer  progressive  perniciöse 
Anämie  genannt  und  vorher  von  Addison  und  Wilks  nnter  dem  Namen 
idiopathische  Anämie  erwähnt  wnrde,  zeigen,  dass  dieselbe  mehr  verbreitet  nnd 
weniger  selten  ist,  als  man  damals  glaubte,  als  Biermer  durch  seine  Be- 
selireibnng  alle  Aufmerksamkeit  der  medicinischen  Welt  auf  dieselbe  zog. 
ins  den  von  verschiedenen  Seiten  angeführten  Fällen  dieser  Krankheit  geht 
indessen  hervor,  dass  diese  hauptsächlich  dem  reifen  Alter  angehört  und 
sich  oft  bis  zur  Grenze  des  hohen  AHers  hinauserstreckt  (in  Sörensen's 
Pillen  variirte  das  Alter  zwischen  23 — 68  Jahren),  jedoch  das  Kindes- 
aiter  beinahe  gänzlich  zu  verschonen  scheint.  Auch  sagt  Förster  in 
Gerhardt 's  Handbuch  der  Kinderheilkunde  ^ :  Die  progressive  perniciöse 
Anämie  scheint  dem  Kindesalter  fast  gänzlich  zu  fehlen.  Einzig,  wie  es 
sebeint,  hat  Quincke*)  einen  derartigen  Fall  beschrieben.  Es  dürfte 
räthlich  sein  abzuwarten,  ob  sich  weitere  Beobachtungen  bei  Kindern 
Soden,  welche  dem  Krankheitsbilde  ein  bestimmtes  Gepräge  geben.  Der 
▼on  Quincke  mitgetheilte  Fall  gilt  einem  11jährigen  Mädchen  Marga- 
r^e  S.,  bei  der,  nachdem  sie  vom  22.  Januar  bis  zum  5.  Mai  1874 
gepflegt  worden  und  als  gesund  ausgeschieden  war,  die  Krankheit  im 
folgenden  Jahre  1875  aufs  neue  aufbrat.  Das  Kind  wurde  wieder  schwächer, 
lag  4  Wochen  zu  Hause  wirklich  krank  und  wurde  vom  23.  September  an 
un  Krankenhause  gepflegt,  wo  es  den  8.  October  starb.  Die  vorherrschen- 
^  Symptome  waren :  Stets  schwächliches  Kind,  schlechte  Ernährung,  Anämie, 
l^e  Oedeme,  hochgradige  Schwäche  und  Apathie,  Fieber,  Herzgeräusche, 
Palsation  der  Jugularvenen,  Appetitlosigkeit,  Stuhl  unregelmässig,  Diarrhöe, 
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unter  den  rothen  Blutkörperchen  viel  kleine  und  unregelmässig  geformte^ 
zahlreiche  retinale  Hämorrhagien.  Sectionsbefund :  Anämie,  massiger  Hy- 
drops der  serösen  Höhlen,  unter  dem  Epicardium  und  im  Muskelfleisch  des 
linken  Ventrikels  kleine  Hämorrhagien,  die  lymphatischen  Apparate  des 
Darmes  frei. 

Dieser  Fall  ist,  soweit  mir  bekannt,  in  der  pädiatrischen  Literatur 
bis  jetzt  der  einzige  gewesen  und  hat  als  solcher  der  Krankheit  in  diesem 
Alter  kein  bestimmtes  Gepräge  geben  können. 

Im  Jahr  1883  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Fall  bei  einem  5jährigen 
Kinde  zu  beobachten,  der,  wie  es  mir  scheint,  eine  Aufklärung  über  die 
Krankheit  in   diesem  Alter  gibt,   und  welchen  ich   desshalb  hier  anfahre: 

Jean  Nicolaus  Backman,  5  Jahre  alt,  wurde  den  9.  April  1883  im  Kinder- 
krankenhause  in  Stockholm  aufgenommen.  Der  Knabe  war  bis  Anfang  März 
dieses  Jahres  vollkommen  gesund  gewesen.  Ohne  nachweisbaren  Grund  er- 
krankte er  damals,  indem  er  anfing  über  Kopfweh  zu  klagen,  besonders  an 
der  Stirn,  sich  matt  und  entkräftet  fühlte  und  binnen  Kurzem  immer 
blässer  und  blässer  wurde.  Des  Nachts  schien  er  Fieber  zu  haben  und 
schwitzte  bedeutend,  schlief  abgebrochen,  erwachte  zuweilen  mit  sehr  hef- 
tigem und  grellem  Aufschreien,  bekam  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln 
und  stiess  dann  und  wann  einen  tiefen  Seufzer  aus;  ausserdem  klagte  er 
manchmal  über  Bauchschmerzen.  Am  vierten  Tage  des  Erkrankens  überfiel 
den  Patienten  eine  Bewusstlosigkeit  mit  zurückgebogenem  Kopfe,  stierendem 
Blick  und  blauen  Lippen.  Nach  einigen  Minuten  wieder  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  klagte  er  nur  über  Kopf-  und  Bauchschmerzen.  Ein  ähn- 
licher Anfall  kehrte  nicht  zurück.  Der  Patient  hatte  während  des  ganzen 
Herganges  der  Krankheit  guten  Appetit;  nichtsdestoweniger  nahm  er  so  an 
Blässe  zu  und  seine  Kräfte  nahmen  djBrmassen  ab,  dass  er  die  letzte  Zeit  nicht 
einmal  quer  über  den  Fussboden  zu  gehen  vermochte.  Hauptsächlich  klagte 
er  über  Müdigkeit  und  Mattigkeit  in  Armen  und  Beinen  und  war  beim 
kleinsten  Versuche  einer  Bewegung  von  Dyspnoe  belästigt.  Bei  der  Ankunft 
im  Krankenhause  hatte  er  an  der  linken  Backe  einen  Furunkel ;  dieser  vmrde 
geöffnet,  wonach  ein  so  bedeutendes  und  anhaltendes  Bluten  erfolgte,  dass 
man  Druckverband  anlegen  musste.  Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  im 
Krankenhause  belief  sich  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  900,000 
auf  1  cmm.  Sogleich  wurde  Arsenikbehandlung  vorgenommen;  der  Patient 
bekam  nämlich  3  Tropfen  Liquor  Kali  arsenicosi  zweimal  täglich  und  ausser- 
dem stärkende  und  kräftige  Nahrung. 

Status  praesens  den  13.  April.  Der  bettlägerige  Patient  hat  ein 
leidendes  Aussehen,  eine  wachsähnlich  gelbblasse  Hautfarbe,  blasse  Lippen, 
ist  aber  dennoch   bei  ziemlich   guter  Körperfülle.     lieber  den  Halsgefllssen 
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Yernimmt  man  anämisches  Blasegeränsch ;  ähnliche  Geräusche  auch  über 
dem  Herzen,  obgleich  schwächer.  Herzthäügkeit  sehr  schnell,  Pulsfrequenz  150. 
Den  Lungen  nichts  anzumerken;  eine  Vergrösserung  der  Leber  oder  Milz 
kann  nicht  beobachtet  werden,  auch  keine  geschwollenen  Drüsen  fühlbar. 
Esslnst  ziemlich  gut,  Stuhl  normal,  Urin  blassgelb,  klar,  von  neutraler 
oder  sehr  schwach  saurer  Beaction  und  1,010  sp.  Gewicht,  frei  von  Eiweiss. 
Temperatur  38,2.  Kräfte  besonders  gesunken.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
snehung  ergibt  Retinalblutungen  in  beiden  Augen.  Auch  im  Bauche  und 
in  den  Beinen  befinden  sich  subcutane  Blutungen  (Petechien).  Beim  Ein- 
sf'hnitt  in  eine  Fingerspitze  kommt  anfangs  eine  kaum  gefärbte  seröse  Flüs- 
sigkeit hervor,  die  nachher  roth  gestreift  und  nach  und  nach  blutfarbig 
wird.  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  (nachdem  man  die  erste  aus  der 
Wunde  hervorquellende  Flüssigkeit  abgetrocknet)  enthält  dasselbe  767,000 
Blutkörperchen  auf  1  cmm  (im  Durchschnitt  von  30  Berechnungen). 

Den  17.  ApriL  'Patient  seit  zwei  Tagen  bedeutend  schlimmer.  Er  ist 
äusserst  matt  und  kraftlos,  ohne  Appetit  und  erbricht  beinahe  Alles,  was  er 
zu  sich  nimmt;  Puls  einigermassen  unregelmässig  und  fortdauernd  schnell, 
145  Schläge  in  der  Minute.  Das  Blut  hat  dasselbe  Aussehen  wie  vorher ; 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  ist  das  Verhältniss  zwischen  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  nicht  bemerkenswerth  verändert,  die  totale  Menge 
der  Blutkörperchen  aber  ist  jetzt  nicht  mehr  als  571,000  auf  1  cmm  (im 
Dorchschnitt  von  30  Berechnungen). 

18.  April.  Nachdem  der  Patient  während  der  letzten  24  Stunden  sehr 
onrohig  gewesen  war,  phantasirt  hatte  u.  s.  w.,  starb  er  heute  10  Uhr  15  Min. 
Vormittags. 

Temp.     9.  April  38,6  14.  April  38,2—38,2 

10.  ,      38,4—39,2  15.      ^      39,0—39,2 

11.  ,      38,2—38,6  16.      ^      38,6—38,6 

12.  ,      38,0—38,6  17.      ,      38,2—38,8 

13.  ,      38,2—38,6  18.      ,      37,0. 
Sectio n  vorgenommen  den  19.  April  ergibt  Folgendes: 

Die  Leiche  etwas  abgemagert.  Hautfarbe  wachsähnlich  gelbblass,  Ge- 
liirnhäute  blutarm,  Blutleiter  leer.  Die  Substanz  des  grossen  Gehirns  von  nor- 
maler Consistenz,  aber  äusserst  blutarm ;  im  kleinen  Gehirn  mehrfach  kleinere 
Blutungen;  Lungen  frei,  kein  Erguss  in  den  Pleurahöhlen;  ziemlich  ver- 
breitete Ecchymosen  in  den  Pleuris.  In  beiden  Lungenspitzen  ziemlich  stark 
entwickeltes  Emphysem;  zahlreiche  Blutungen  von  theilweise  bedeutender 
Grösse  befanden  sich  im  Parenchym  beider  Lungen,  welche  übrigens  lufbfüh- 
rend  aber  Ödematös  waren.  In  dem  sowohl  parietalen  wie  visceralen  Blatt  des 
Pericardium   dichtsitzendc    und   theilweise   confluirende  Ecchymosen.     Herz 
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normaler  Grösse,  enthalt  eine  geringe  Menge  dünnflüssigen  Blutes  be- 
sonders blasser  Farbe.  Im  rechten  Herzohr  ein  Thrombus,  welcher  sich  bis 
unten  in  die  Kammer  erstreckt.  Klappen  und  Mündungen  gesund.  Trabekeln 
und  Papillarmuskeln  blassgelb  geflirbt.  Beim  Querschnitt  zeigt  sich  das 
Herzfleisch  in  zwei  ziemlich  deutlich  verschiedene  Lager  getheilt,  ein  inneres 
von  gelbblasser  Farbe  und  ein  äusseres  dunkleres,  mehr  der  normalen  Farbe 
der  Herzmusculatur  gleichend.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt 
sich  das  innere  Lager  hochgradig  fettig  degenerirt,  ebenso  die  Papillarmuskeln. 
Aorta  besonders  blass,  deren  Intima  an  Farbe  und  Glanz  Elfenbein  gleichend; 
Leber  blass,  blutarm,  mit  undeutlichen  Acini ;  Milz  etwas  kleiner  als  normal, 
ihre  Oberfläche  geschrumpft;  die  Pulpa  schlotterig;  Nieren  blass,  von  etwas 
weicher  Oonsistenz.  Schnittrand  unbedeutend  schwellend ;  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  hochgradige  Fettdegeneration  des  Epithels,  besonders  in 
der  Binde,  aber  auch  in  den  Pyramiden.  Peritoneum  blass,  hie  und  da  in 
demselben,  besonders  im  Omentum  majus  Blutungen  vorhanden.  In  der 
Schleimhaut  des  Ventrikels  zahlreiche  Ecchymosen.  Die  Schleimhaut  im  Colon 
zeigt  eine  besonders  deutliche  und  schöne  Pigmentirung  in  den  solitftren 
Drüsen,  welche  sich  bis  in  den  Dünndarm  fortsetzt,  wo  auch  die  Peyer'schen 
Drüsen  stark  pigmentirt  und  deutlich  gegen  die  übrige  blasse  Schleimhaut 
graublau  hervortreten. 

Die  hier  angeführte  Krankengeschichte  nebst  dem  Obductionsbefunde 
zeigt  ein  sehr  ausgeprägtes  Bild  der  Krankheitsform,  welche  Bier m er  pro- 
gressive perniciöse  Anämie  nennt.  Es  mangelt  an  keinem  von  den  Sym- 
ptomen, welche  die  Krankheit  charakterisiren:  die  wachsähnlich  gelbblasse  Haut- 
farbe, die  blassen  Lippen,  der  leidende  Gesichtsausdruck  und  die  dennocb 
ziemlich  gute  Körperfülle,  die  Kurzathmigkeit  bei  der  kleinsten  Bewegung, 
die  äusserste  Müdigkeit,  ja  Kraftlosigkeit,  femer  das  Herzklopfen,  die  starken 
anämischen  Geräusche  sowohl  über  den  Halsgefössen  wie  über  dem  Herzen, 
Blutungen  in  Retinae  beider  Augen  sowie  subcutane  Blutungen  und  schliess- 
lich das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  dessen  blasse  Farbe 
und  die  bedeutende  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  eine  so  bedeutende 
Abnahme,  dass  am  Tage  vor  dem  Tode  deren  Anzahl  bis  zu  0,571  Mill. 
auf  1  cmm  gesunken  war  —  alle  diese  Symptome  finden  wir  hier  wieder, 
und  jede  Vergrösserung  der  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen  fehlt.  Auch  die 
Obductionsbefunde  sind  ausgeprägt:  Wir  bemerken  nämlich  eine  sehr  aus- 
gedehnte Fettwandlung  der  Herzmusculatur,  besondere  Blässe  der  Gehirn- 
substanz, Blutungen  in  mehreren  Organen,  nämlich  dem  kleinen  Gehirn, 
dem  Pericardium,  der  Pleura,  den  Lungen,  der  Schleimhaut  des  Ventrikels 
und  des  Peritoneum ;  schliesslich  Fettwandlung  des  Epithels  der  Nierenkanäle 
sowohl  in  der  Rinde  wie  in  den  Pyramiden. 
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Wir  haben  also  deutlich  einen  Fall  der  sogenannten  pemiciösen  Anämie 
vor  UDS,  hier,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  mit  dem  Tode  endend. 

Dieser  Fall  scheint  mir  von  besonderem  Interesse  zu  sein,  indem  der- 
selbe einem  nur  5jährigen  Kinde  gilt.  Er  beweist  also,  dass  die  pemiciöse 
.inSmie  nicht  nur  bei  alten  Personen  und  älteren  Kindern  auftritt  (Quincke 's 
Fall),  sondern  auch  bei  kleinen  Kindern.  Wenn  wir  die  Symptome  des  in 
Frage  gestellten  Falles  betrachten,  so  finden  wir  sie  gleich  wie  bei  sehr 
ausgeprägten  Fällen  älterer  Personen,  und  was  den  Verlauf  anbelangt,  so 
var  dieser  freilich  in  meinem  Falle  sehr  schnell,  weit  schneller  als  er  bei 
Uteren  Personen  gewöhnlich  7u  sein  pflegt,  denn  die  Dauer  der  Krankheit 
währte  nicht  mehr  als  IV^  Monate;  aber  Fälle  mit  einem  ähnlichen,  ebenso 
schnellen  Verlaufe  finden  wir  auch  bei  älteren  Personen.  —  Dass  die  Krank- 
heit indessen  nicht  immer  im  Kindesalter  einen  schnellen,  sondern  ganz  ent- 
gegengesetzt einen  protrahirten  Verlauf  hat,  zeigt  uns  Quincke 's  Fall, 
welcher  sehr  langsam  verlief,  sich  sogar  auf  eine  kurze  Zeit  besserte,  um 
sich  nachher  wieder  zu  yerschlimmern  und  dann  zu  tödtUchem  Ausgang 
föfarte.  In  seinem  Falle  sehen  wir  also  auch  bei  der  Krankheit  dieselbe  Dis- 
position zum  Recidiy,  die  man  bei  älteren  Personen  bemerkt. 

Es  scheint  mir,  dass  Quincke 's  und  mein  Fall  wesentlich  einander 
"-ompletiren.  Beide  zeigen,  dass  die  Krankheit  auf  dieselbe  Weise  und  mit 
denselben  Symptomen  bei  Kindern  wie  bei  älteren  Personen  auftritt;  dass 
sie  bald  schnell,  bald  langsam  verläuft;  dass  sie  zur  Besserung  übergehen 
kann,  aber  Neigung  zum  Recidiviren  hat  und  die  Prognose  eine  sehr  schlechte 
ist,  —  mit  einem  Worte,  dass  die  pemiciöse  Anämie  unter  einem  und 
demselben  Bilde  im  Kindesalter  sowie  bei  älteren  Personen 
erscheint. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  gibt  mein  Fall  ebenso  wenig  Aufklärung 
«rie  alle  vorher  erwähnten.  Freilich  ergibt  die  Obduction,  dass  das  Kind 
einen  Darmcatarrh  gehabt,  denn  die  Follikel  im  Darmkanal  waren  in  ziem- 
lich grosser  Verbreitung  pigmentirt,  der  Darmcatarrh  aber  vorhergehend 
und  die  Folgen  desselben  schon  vorüber,  als  der  Knabe  von  der  Krankheit, 
die  sich  zu  einer  pemiciösen  Anämie  ausbildete,  ergriffen  wurde.  .  Er  war 
nämlich,  wie  oben  gesagt,  beim  Auftreten  dieser  Krankheit  vollkommen 
gesund. 

Hinsichtlich  anderer  Umstände,  die  man  als  Ursachen  der  pemiciösen 
A.nämie  annimmt,  wie  kümmerliche  Lebensverhältnisse,  unzureichende  Nah- 
ning,  schlechte  Wohnung  u.  s.  w.  ergibt  mein  Fall  keine  Aufklärung,  aber 
der  Knabe  schien  in  ziemlich  guten  Verhältnissen  gelebt  zu  haben.  Ausser- 
dem zeigen  Sörensen's  Fälle  keine  Begelmässigkeit  der  genannten  Ursachen, 
denn  alle   seine    11  Patienten  hatten   in    einigermassen   guten    Umständen 
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gelebt 0>  Immermann*)  sagt  auch:  In  einigen  Fällen  entwickelt  sich  das 
Leiden  ohne  irgend  welche  äussere  oder  innere  Veranlassung.  Quincke's') 
Ansicht  ist,  dass  die  pemiciöse  Anämie  wie  die  Anämie  überhaupt  das 
Product  höchst  yerschiedenartiger,  krankhafter  Vorgänge  ist  und  gleichsam 
die  höchste  Potenz,  das  äusserste  Endstadium  der  Anämie  darstellt.  War- 
fung e  hat  in  seinem  Aufsatze:  üeber  die  Behandlung  der  Leukämie,  Psendo- 
leukämie  und  progressiver  pemiciöser  Anämie  (Nord.  Med.  Archiv  Bd.  XV, 
Nr.  5)  die  zwischen  diesen  Krankheiten  herrschende  grosse  üebereinstim- 
mung  betont,  so  dass  sie  sich,  wenn  auch  nicht  identisch,  doch  als  nahe 
verwandt  und  von  gemeinsamem  Ursprung  zeigen,  und  diesen  Ursprung 
will  er  in  einer  Infection  suchen.  Es  gibt,  sagt  er,  im  Auftreten  und  Ver- 
lauf dieser  Krankheiten  Etliches,  was  flir  das  Vorhandensein  der  Lifection 
durch  Mikroorganismen  spricht;  ferner  betont  er  als  Stütze  hierfür  unter 
Anderm  die  in  so  mancher  Beziehung  stattfindende  üebereinstimmung  zwischen 
den  genannten  Krankheiten  und  solchen  entschieden  infectiösen  Krankheiten  . 
wie  Syphilis  und  Tuberculose. 

Diese  Ansicht,  dass  bei  einer  perniciösen  Anämie  eine  Infection  statt- 
finde ,  scheint  mir  bemerkenswerth,  und  was  meinen  eben  mitgetheilten  Fall 
betrifit,  so  spricht  derselbe  eher  für  als  gegen  eine  solche  Ansicht.  Denn 
das  Kind,  vorher  gesund,  erkrankte  mit  Kopfschmerz,  zu  welchem  sich 
Müdigkeit,  Mattigkeit,  bedeutende  und  baldige  Blässe,  Nachtschweiss,  mit- 
unter grelles  Schreien  und  Zuckungen  in  den  Oesichtsmuskeln  gesellten. 
Am  4.  Tage  Bewusstlosigkeit  mit  Krampf,  wonach  sich  Müdigkeit,  Blässe 
und  Kurzathmigkeit  nebst  andern  Symptomen  pemiciöser  Anämie  einstellten 
und  die  Krankheit  ihren  geraden  Weg  dem  Tode  zuging.  Es  ist  nicht  zu 
läugnen,  dass  man  bei  einem  Falle  mit  solchen  Initialsymptomen  und  einem 
derartigen  Verlaufe  leicht  eine  Infection  in  Verdacht  zieht. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  allgemein  bekannt,  dass  man  in 
letzterer  Zeit  Arsenik  angewendet  hat,  und  hat  sich  dieses  Mittel  im  Verein  mit 
guter  nährender  Kost  mitunter  wirksam  gezeigt,  die  Krankheit  zu  überwinden, 
wovon  auch  ich  in  meiner  Praxis  Beispiele  wahrgenommen  habe.  Dieses 
Mittel  gab  man  auch  dem  Kinde,  gleich  nach  Aufnahme  im  Krankenhause, 
doch  ohne  jeglichen  Erfolg  sah  ich  den  tödtlichen  Ausgang  eintreten. 


0  Nord.  Med.  Archiv  Bd.  IX,  Nr.  20,  S.  20. 

^  Ziemssen's  Handb.  d.  Path.  u.  Th.  Bd.  XIIL  1,  S.  622. 

')  S.  807. 
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Tabes  dorsalis  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  W.  Jaknbowitsch^ 

ordmirendem  Arzt  der  Kinderklinik  bei  der  Medicinischen  Akademie  in  Petersburg. 

Tabes  dorsalis  im  Kindesalter  ist  eine  so  seltene  Krankheit,  dass  die 
Anzahl  der  seit  1841  bis  1888  in  deutscher,  franz()sischer  und  englischer 
Literatur  beschriebenen  Fälle  kaum  40  übersteigt.  Doch  auch  diese  Zahl 
ist  noch  zu  gross;  denn  mehrere  dieser  Fälle  gehören  der  hereditären  Fried- 
reich'schen  Ataxie  an,  welche  man  oft  bei  mehreren  Gliedern  einer  und  der- 
selben Familie  gleichzeitig  beobachtet.  Von  der  Duchenne'schen  Tabes 
dorsalis  ist  aber,  wenn  wir  uns  nicht  irren,  bis  jetzt  in  der  Literatur  der 
Kinderkrankheiten  nur  ein  einziger  Fall  beschrieben  und  zwar  der  von 
Kahler  und  Pick  an  einem  16jährigen  Mädchen  beobachtete,  wo  die  Krank- 
heit sich  infolge  wiederholter  Erkältungen  entwickelte.  Zu  diesem  Falle 
werden  wir  noch  bei  der  Uebersicht  der,  die  uns  interessirende  Krankheit 
betreffenden  Literatur,  zurückkehren.  Da  diese  Form  im  Kindesalter  so 
selten  vorkommt,  so  glauben  wir  den  unten  beschriebenen  Fall  einer  er- 
worbenen Tabes  dorsalis  bei  einem  10jährigen  Knaben  veröffentlichen  zu 
dürfen.  In  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  fehlen, 
wie  wir  bemerkt  haben,  die  Untersuchungen  über  die  Haut-  und  Muskel- 
sensibilität, oder  sind  deren  Resultate  nicht  in  Zahlen  ausgedrückt,  und  kein 
einziges  Mal  ist  eine  quantitative  Analyse  des  Harns  gemacht  worden.  Wir 
haben  versucht,  soviel  es  in  unserer  Kraft  stand,  diese  Lücken  auszufüllen, 
obgleich  wir  eingestehen  müssen,  dass  unsere  Beobachtungen  nicht  ganz 
genaa  sind,  da  der  Knabe  sich  nicht  in  der  Klinik,  sondern  in  einem  Privat- 
hause und  bei  den  Eltern  von  niedrigem  Bildungsgrade  befand,  welche  uns 
selbst  das  Ansammeln  der  24 stündigen  Harnmenge  aus  Aberglauben  ver- 
weigerten. So  war  es  uns  nur  möglich,  eine  kleine  Harnmenge  zur  quan- 
titativen Analyse  zu  bekommen;  den  Resultaten  dieser  Analyse  legen  wir 
daher  selbst  nur  relativen  Werth  bei  und  bringen  dieselben  nur  in  Procent- 
angaben. Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  zur  Beschreibung  unseres 
Falles  über. 

Ln  August  1882  wurden  wir  zu  einem  10jährigen  Knaben  Johann  K. 
eingeladen,  da  seine  Eltern  seit  Juli  etwas  Sonderbares  in  der  Gangart  ihres 
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Sohnes  bemerkt  hatten  und  noch  andere  Erscheinungen,  die  sie  beunruhigt 
hatten.  Nach  einer  aufmerksamen  Besichtigung  fanden  wir  bei  ihm  eine 
sich  entwickelnde  Tabes  dorsalis,  .doch,  uns  an  die  ungewöhnliche  Seltenheit 
dieser  Krankheit  im  Eindesalter  erinnernd,  übernahmen  wir  es  nicht,  ein 
endgiltiges  Urtheil  zu  fallen,  und  erbaten  uns  die  Unterstützung  unsere» 
geehrten  Lehrers,  Herrn  Prof.  Bystrow.  Der  Letztere  erkannte  ebenfalls  eine 
^klar  ausgedrückte"  Tabes,  und  auf  seine  Veranlassung  wurde  nun  dieser 
Fall  näher  untersucht,  um  eventuell  veröffentlicht  zu  werden. 

Dieses  Kind  war  unter  unserer  Beobachtung  den  ganzen  Winter  des 
Jahres  1881,  da  es  an  Pachymeningitis  litt.  Diese  Krankheit  war  glücklich 
abgelaufen,  hatte  inde^s  eine  volle  Taubheit  verursacht,  die  vom  Herrn 
Prof.  Prussak  als  eine  ,, centrale"  erkannt  war.  ha  Juli  1882  erschienen 
neuralgische  Schmerzen  in  der  Stirn,  dem  Hinterkopfe,  zwischen  den  Schul* 
tem  und  in  den  Kniegelenken.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  schnei) 
progredirende  Schwäche  in  den  Beinen  und  eine  Veränderung  des  Ganges^ 
der  vollkommen  ataktisch  wurde. 

Status  praesens:  Der  Wuchs  des  Kranken  ist  120  cm,  die  Länge 
der  Beine  69,  der  Umfang  des  Schädels  51;  der  vordere  Querdiameter  12, 
der  hintere  11,  der  gerade  17;  der  Brustumfang  66;  das  Gewicht  des  Kör- 
pers 30  kg.  Die  Hautfarbe  der  Wangen  ist  ungewöhnlich  hell-rosenroth ; 
ebenso  sind  auch  die  Ohren  gefärbt.  Oben  ward  schon  seine  volle  Taubheit 
erwähnt,  so  dass  Patient  keinen  Klang,  Klopfen  u.  s.  w.  hört.  Der  Seh- 
apparat ist  in  allen  seinen  Theilen  normal,  die  Befraction  und  Accommo- 
dation  sind  richtig,  sowie  die  Empfindlichkeit  för  verschiedene  Farben.  Der 
Geschmack  und  der  Geruchsinn  sind  ebenso  normal.  Die  Stimme  ist  rauh; 
in  der  Bede  und  Aussprache  lassen  sich  einige  pathologische  Veränderungen 
bemerken;  wenn  der  Kranke  spricht  oder  liest,  vermischt  er  die  Wörter, 
stammelt  und  lässt  bisweilen  einige  Sylben  aus  0.  Die  Musculatur  der  Brust 
und  der  oberen  Extremitäten  ist  gut  entwickelt.  Auf  der  Haut  lässt  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  Erythema  nodosum  sehen.  Die  Muskelkraft  der  Ober- 
extremitäten ist  bedeutend  vermindert,  so  dass  der  Kranke  z.  B.  nicht  im 
Stande  ist ,  .die  ihm  gereichte  Hand  zusammenzudrücken.  Im  Stehen 
kann  er  sich  nicht  gerade  halten  und  muss  sich  auf  Etwas  stützen, 
wobei  im  Kreuztheil  sich  eine  den  Körper  umlaufende  Aushöhlung  zeigt, 
obgleich  die  aufmerksamste  Untersuchung  und  das  Drücken  keine  patholo- 
gischen Processe  in  der  Wirbelsäule  offenbaren.  Die  Unterextremitäten  sind 
ein  wenig   atrophirt,   die  Musculatur  ist  überall  glatt,  weich,  ohne  irgend 

')  Von  der  Verwirrung  der  Rede  bei  Kindern  in  der  uns  interessirenden 
Krankheit  sind  keine  Angaben  in  der  bekannten  speciellen  Arbeit  von  Charles 
West  (Charles  West  Disorders  of  the  nervons  System  in  childhood.  1875). 
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welche  Knoten,  wie  es  bei  der  Pseudohypertrophie  z.  B.  der  Fall  ist.  Die 
Schw&che  der  Beine  und  der  ataktische  Gang  waren  oben  erwähnt;  fägen 
wir  nur  hinzu,  dass  jetzt  der  Kranke  weder  mit  offenen  noch  mit  geschlos* 
senen  Aogen  ohne  Unterstützung  gehen  kann  und  selbst  mit  dieser  bald 
müde  wird ;  es  zeigt  sich  Engbrüstigkeit  und  reicher  Schweiss  tritt  her- 
Tor  schon  nach  einem  kurzdanemden  Gehen.  In  den  Kniegelenken  erscheinen, 
wie  schon  erwähnt,  oft  flüchtige  Schmerzen.  Das  Gefühl,  etwas  Weiches 
anter  den  Füssen  und  gleichsam  einen  zusammenpressenden  Gürtel  zu  haben, 
empfindet  er  nicht.  Das  Kitzeln  der  Fusssohlen  bringt  keinen  Effect  -hervor. 
Die  Untersuchung  des  Tastgefühls  mit  dem  Weber'schen  Zirkel  hat  überall 
eine  bemerkliche  Erweiterung  der  Weher'schen  Kreise  gezeigt. 

Wir  bringen  hier  die  Ziffern,  die  wir  auf  diesem  Wege  bekommen  haben. 

normal  in  diesem  Falle. 

Auf  dem  unteren  Theil  der  Stirn  10  Linien  18  Linien. 

dem  Vorderkopfe Ib       ^  20       , 

dem  mit  Haaren  bedeckten  Unter- 

theile  des  Hinterkopfe  ....     12       .,  15       , 

«     dem  Hals  unter  dem  Kinn    .     .     15       .,  18       ^ 

,     den  oberen  und   unteren  Theilen 

des  Vorderarms 18       ^  22       ., 

,     der  Oberfläche  der  Hand  ...     14       ^  16       ., 

,     Metacarpus  pollicis 4       ^  7      ^ 

,     den  Wangen 5       ,  8       , 

,    der  äusseren  Fläche  der  Augenlider     5       ^  7       ^ 

,     dem  oberen  und  unteren  Theile 

des  Unterschenkels 13       »  ^^       ?» 

,     der  Patella  und  in  ihrem  Umkreis     16       «  20       . 

,     der  Oberfläche  des  Fnsses       .     .     18       ^  25       ^ 

,     dem  Kreuze 18       ^  22       , 

,     dem  M.  glutaeus 13       »  22       ., 

,    der  Mitte  des  Oberschenkels       .    30       ,  50       , 

9     der  Mitte  des  Rückens  und  auf 

dem  Hals  unter  dem  Nacken     .     24       „  80       ^ 
Ueber  dem  5.  Rückenwirbel     ...     24       ,                ^2       , 
,      den  unteren  Rücken  und  Lenden- 
wirbeln          24       ,  35       „ 

In  den  Wärmeempfindnngen  wurden  keine  Veränderungen  bemerkt.  Was 
^ber  das  sogenannte  Kniephänomen  betrifft,  so  Hess  sich  ein  grosser  Unter- 
^hied  Ton  der  Norm  bemerken;  an  dem  rechten  Beine  war  der  Sehnen- 
i^ex  nur  im  geringsten  Grade  erhalten,   auf  dem  linken  konnte  man  gar 
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keinen  bemerken.  Die  Muskelempfindlichkeit  wurde  folgendermassen  be- 
stimmt: Zwei  Quadratsftckchen,  mit  verschiedenen  Gewichten  belastet,  worden 
schnell  und  gleichzeitig  an  die  Fassbiegen  angehängt,  indem  die  Füsse 
über  den  Band  des  Tisches,  auf  den  das  Kind  gelegt  war,  herunter- 
hingen.  Dann  Hess  man  es  gleichzeitig  auf  ein*  gegebenes  Signal  mit 
geschlossenen  Augen  beide  Beine  nach  oben  heben  und  sagen,  welches  Bein 
schwerer  aufzuheben  war.  Die  Resultate  waren  folgende:  Wenn  die  Be- 
lastungen der  beiden  Beine  sich  wie  2  : 1  verhielten,  so  waren  die  Antworten 
immer  richtig;  je  minder  aber  der  Unterschied  der  Lasten  war,  desto  ver- 
worrener waren  die  Antworten;  bei  einer  Differenz  von  200g,  d.  h.  wenn 
an  einem  Fusse  z.  B.  500  g  angeknüpft  waren,  am  anderen  aber  300, 
waren  die  Antworten  fast  immer  unrichtig;  waren  aber  an  beiden  Füssen 
gleiche  Lasten  angehängt,  so  schien  dem  Kranken  das  linke  Bein  schwerer 
als  das  rechte.  Bei  allen  Untersuchungen,  wo  Antworten  auf  Fragen  noth- 
wendig  waren,  wie  z.  B.  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Weber'schen  Zirkel 
und  der  Bestimmung  der  Muskelsensibilität,  haben  wir  wegen  der  Unmög- 
lichkeit mit  dem  absolut  tauben  Kranken  zu  sprechen  und  ihm  mündliche 
Fragen  vorzulegen,  folgendermassen  verfahren:  Da  der  Knabe  lesen  kann 
und  sehr  verständig  ist,  so  erklärten  wir  ihm  schriftlich  vor  dem  Anfang 
der  Untersuchung  kurz  und  deutlich,  in  welcher  Beziehung  uns  seine  Ant- 
worten wichtig  seien.  Dann  war  es  schon  leicht,  die  erwähnten  Resultate 
zu  erlangen.  —  Die  Electromuscularsensibilität  ist  ebenfalls  vermindert,  da 
Muskelzusammenziehungen  immer  nur  beim  Gebrauch  starker  Ströme  eines 
Schlittenapparats  erschienen.  Weder  Krämpfe,  noch  Contracturen  haben 
wir  je  bemerken  können.  Die  Function  des  Darmkanals  erscheint  anormal, 
insofern  hartnäckige  Verstopfungen  bemerkt  werden;  ausserdem  treibt  sich 
der  Leib  nach  dem  geringsten  Versehen  in  der  Diät  mit  Gas  auf  und  die 
verhinderte  Thätigkeit  des  Zwerchfelles  beeinträchtigt  das  Athmen.  Die 
24  stündige  Harnmenge  konnten  wir,  wie  angedeutet,  nicht  genau  messen ; 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aber  kann  man  sie  auf  1000  ccm  berechnen. 
Seine  Farbe  ist  blassgelb,  die  Reaction  sauer,  das  specifische  Gewicht  1,028; 
kein  Zucker,  kein  Eiweiss  und  keine  Gallenstoffe.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung seines  Niederschlages  ergab,  dass  der  letztere  aus  Krystallen  der 
Harnsäure  und  des  Oxalsäuren  Kalkes  zusammengesetzt  ist.  Die  Quantitäts- 
analyse zeigte,  dass  in  diesem  Harn  0,61%  Chlornatrium,  3,9  7o  Harnstoff, 
0,28  «/o  Phosphorsäure,  0,16  7o  Schwefelsäure,  0,024  «»/o  Harnsäure  und  0,049  7o 
Kreatinin  enthalten  ist.  Ungeachtet  der  verschiedenen  während  drei  Monate 
angewandten  therapeutischen  Mittel,  wie  Arg.  nitricum,  Kali  bromatum  et  joda- 
tum,  Nux  vomica,  der  Electricität  u.  s.  w.,  war  keine  Verbesserung  zu  be- 
merken.   Erblichkeit  ist  nicht  nachweisbar,  denn  die  Eltern  und  der  einzige 
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Bruder  des  Kranken  sind  ganz  gesund ;  man  kann  auch  hier  weder  Syphilis, 
noch  Masturbation,  noch  irgend  eine  traumatische  Beschädigung  der  Wirbel- 
säule als  Ursache  der  Krankheit  ansehen. 

Die  differentielle  Diagnostik  der  Tabes  dorsalis  im  Kindesalter  ist 
folgende.  Einige  Fälle  der  Chorea  können  Gelegenheit  zur  Verwechse- 
lung geben.  Aber  bei  einer  aufmerksamen  Beobachtung  der  choreatischen 
Bewegungen  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  wir  es  hier  mit 
keiner  Ataxie,  sondern  mit  wahren  Krämpfen  zu  thun  haben.  Die  Ataxie 
erscheint  bei  willkürlichen  Bewegungen  und  hört  während  der  Ruhe  auf; 
die  choreatischen  Zuckungen  dauern  auch  bei  der  vollen  Ruhe  des  Körpers 
fort,  dabei  bringen  sie  willkürliche,  mit  der  Intention  noch  ganz  coordinirte 
Bewegungen  nur  in  einzelnen  Fällen  in  Unordnung.  Die  choreatischen 
Zackungen  verbreiten  sich  gewöhnlich  auch  auf  das  Gesicht  und  die  Zunge, 
was  bei  der  Ataxie  sehr  selten  und  im  geringsten  Grade  vorkommt.  Bei 
der  Ataxie  ist  eine  bestimmte  Bewegung  (Greifen,  Gehen  u.  s.  w.)  immer 
bei  jeder  Wiederholung  fast  auf  eine  und  dieselbe  Weise  gestört,  wogegen 
die  choreatischen  Bewegungen  durchaus  etwas  Zufälliges,  Unregehnässiges 
haben  und  dem  klinischen  Bilde  stets  einen  sonderbaren  und  veränderlichen 
Charakter  geben.  Alle  anderen  Erscheinungen  erlauben  auch  keine  Ver- 
mischung der  Ataxie  mit  der  Chorea.  Weiter  muss  man  die  Ataxie  von 
Zittern  bei  Sklerose  unterscheiden,  obgleich  diese  letzte  Form  bei  Kindern 
noch  seltener  als  die  Ataxie  vorkommt,  und  in  der  Literatur  nur  von 
Seeligmüller  6  Fälle  dieses  Leidens  bei  den  Kindern  beschrieben  sind.  Bei 
diesem  Tremor  beobachtet  man  regelmässige  Zitterbewegungen  bei  der  inten- 
dirten  Bewegung,  welche  aber  im  Allgemeinen  richtig  vollbracht  wird;  bei  der 
Ataxie  aber  bemerkt  man  ganz  unrichtige,  zickzackförmige  Bewegungen,  die 
in  gar  keinem  Falle  den  Eindruck  eines  Tremors  geben.  Endlich  fehlen  bei 
der  Ataxie  viele  Erscheinungen,  die  immer  bei  der  disseminirten  Sclerose  • 
bemerkt  werden,  wie  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  die  Contracturen  der 
Muskeln,  apoplektische  und  epileptische  Erscheinungen,  Diplopie,  Decubitus, 
die  psyschischen  Verstörungen,  der  frühzeitige  Nystagmus  u.  s.  w. 

Die  spastische  Spinalparalyse  charakterisirt  sich  durch  Paralyse,  Muskel- 
spannung und  Contracturen  mit  sehr  verstärkten  Sehnenreflexen  und  durch 
Abwesenheit  des  ataktischen  Ganges,  der  Störungen  der  Sensibilität  und  der 
Hambbise,  Leiden  der  Himnerven  u.  s.  w.  Für  ein  Leiden  des  kleinen  Gehirns 
sprechen  häufige  und  starke  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  allgemeine  Krämpfe, 
wankender  Gang,  oder  der  Trieb  zurückzulaufen,  die  Diplopie  und  Amaurose. 
For  Meningitis  spinalis  chronica  spricht  die  Anwesenheit  des  Schmerzes  und 
die  Unbehilflichkeit  des  Rückens,  die  Sensibilität  bei  Drucke  auf  die  Processus 
^inosi,  wirkliche  Lähmungen  und  Störungen  der  Sensibilität,  die  Abwesenheit 
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des  ataktischen  Ganges  n.  s.  w.  In  Bezug  anf  den  unterschied  von  der  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln  muss  man  sagen,  dass  diese  letzte  Form  fast  in 
allen  Fällen  in  der  frühen  Kindheit  zum  Vorschein  kam.  Solche  Kinder 
erlernen  das  Laufen  nur  sehr  spät  und  ihr  Oang  bleibt  plump  und  unsicher, 
in  dem  er  doch  sich  vom  ataktischen  Oang  unterscheidet.  Dann  wird  der 
Gang  immer  unsicherer  und  verändert  sich  dergestalt,  dass  die  Kranken  auf 
Fussspitzen  gehen,  indem  sie  mit  den  Fersen  den  Fussboden  nicht  berühren. 
Dies  ist  ein  charakteristisches  Symptom,  das  sie  von  Tabes  dorsalis  unter- 
scheidet. Bei  der  Pseudohjrpertrophie  sind  einige  Muskeln  hypertrophirt, 
wogegen  die  anderen  atrophirt  erscheinen.  Hypertrophirt  werden  gewöhn- 
lich Mm.  gastrocnemii,  dann  M.  quadriceps  und  Adductores;  Pectorales  aber 
und  M.  biceps  brachii  werden  atrophirt.  Ausserdem  werden  bei  der  Pseudo- 
hypertrophie  Lordosis  lumbalis  und  Kyphosis  des  Brusttheiles  der  Wirbel- 
säule bemerkt.  Die  Hautsensibilität  ist  im  Gegentheil  zur  Ataxie  normal. 
Zuschiessende  Schmerzen,  welche  bei  Tabes  erscheinen,  werden  hier  nicht 
bemerkt. 

Zum  Unterschied  von  Polyomyelitis  anterior  muss  man  bemerken,  dass 
diese  letzte  gewöhnlich  im  Alter  von  V>  his  27s  Jahr,  ganz  plötzlich  imd 
unerwartet  erscheint.  Der  Anfang  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  kurz- 
dauerndes Fieber,  oder  ein  Anfall  gemeiner  Krämpfe,  oder  es  erscheint  plötz- 
lich nach  einer  unruhig  zugebrachten  Nacht  die  Paralyse  einer  der  Extre- 
mitäten, manchmal  aber  eine  gleichzeitige  Paralyse  beider  Extremitäten. 
Nach  einigen  Tagen  entsteht  eine  schnelle  Abnahme  der  electrischen  Con- 
tractilität  in  jenen  Muskeln,  die  einer  beständigen  Paralyse  unterworfen 
werden.  Das  paralysirte  Glied  wird  dann  unangenehm  kalt,  atrophirt,  die 
Gelenke  werden  beweglich,  es  entwickelt  sich  Pes  equinovarus,  Genu  recur- 
vatum  u.  s.  w. 

Zur  Vollständigkeit  der  differentiellen  Diagnostik  wollen  wir  noch  vom 
Tremor  simplex,  der  Athetosis  und  Paralysis  agitans  sprechen.  Im  Anfang 
und  bei  den  leichten  Formen  des  Tremors  drückt  sich  das  Leiden  durch  das 
Zittern  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  aus  und  zwar  derjenigen  Muskeln, 
deren  Thätigkeit  dazu  nothwendig  ist.  Bei  dem  Tremor  simplex  erreicht 
gewöhnlich  das  Zittern  selten  einen  solchen  Grad  der  Anstrengung,  wie  bei 
den  Formen,  die  mit  der  Paralyse  begleitet  werden  und  als  deren  Muster 
Paralysis  agitans  gelten  kann.  Aber  diese  letztere  ist  eine  solche  Seltenheit 
im  Kindesalter,  dass  wir  sie  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnen.  Die 
Krankheit  fUngt  gewöhnlich  mit  dem  Zittern  in  den  oberen  Extremisten  an, 
das  nach  und  nach  auf  die  unteren  und  auf  die  Gesichtsmuskeln  übergeht. 
Die  electrische  Eeaction  der  getroffenen  Muskeln  verändert  sich  nicht.  Der 
Rumpf  ist  nach  vorn  gebogen,   die  Ellbogen  sind  etwas  von  der  Brust  ent- 
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fernt,  die  Kniee  sind  zosammengebraoht.  Man  bemerkt  auch  eine  Neigung 
der  Kranken  za  gewissen  Formen  der  gezwongenen  Bewegung:  so  sind  sie 
oft  gezwangen,  sieb  schnell  und  unaufhaltsam  vorwärts  zu  stürzen,  wobei 
sie  leicht  hinfallen.  Manchmal  bemerkt  man  eine  Neigung  rückwärts  zu 
gehen:  so  beginnt  z.  B.,  wenn  man  sie  von  hinten  zieht,  ein  wüthendes 
Laufen  nach  rückwärts,  so  dass  sogar  dafür  gesorgt  werden  muss,  dass  die 
Patienten  nicht  umfallen.  Bei  dieser  Krankheit  zeigt  sich  auch  die  Sensi- 
bilitatszerrüttung,  z.  B.  in  der  Form  von  Anästhesie,  verschiedene  Gehim- 
zoMe,  z.  B.  Schwindel,  Melancholie,  Abstumpfung  der  ganzen  intellectuellen 
Thätigkeit  u.  s.  w. 

In  der  Literatur  der  Kinderkrankheiten  von  1841  bis  1863  fanden  wir 
keine  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Tabes  dorsalis  bei  Kindern.  Seit 
1863  hat  Friedreich  *)  die  meiste  Anzahl  von  Fällen  beschrieben,  aber  es 
gibt  deren  nur  9,  und  von  diesen  verdienen  noch  nicht  alle  dieselbe  Auf- 
merksamkeit, weil  einerseits  nur  4  mit  dem  Seciren  verificirt  sind,  anderer- 
seits nur  3  Fälle  Erkrankungen  im  18.  Jahre  darstellen,  alle  anderen  Pa- 
tienten aber  waren  15,  16  und  18  Jahre  alt.  Weiter  zieht  Friedreich*) 
die  Fälle  der  Tabes  aus,  die  von  anderen  Autoren  beschrieben  sind;  doch 
alle  diese  Fälle  beziehen  sich  nicht  auf  Kinder,  wie  man  das  aus  dem  folgen- 
den Abriss  ersehen  kann.  Cruveilhier's')  Fälle:  1)  die  Beschreibung  der 
Tabes  dorsalis  bei  einem  54jährigen  Weibe;  dieser  Fall  ist  durch  Section 
bestätigt;  2)  bei  einer  42jährigen  Wärterin  (durch  Section  bestätigt);  3)  bei 
einem  52jährigen  Weibe,  welches  SO  Jahre  in  einer  feuchten  Wohnung 
gewohnt  hat  (mit  Sectionsbefund),  und  endlich  der  vierte  Fall,  der  folgender- 
maaasen  beschrieben  ist:  »Ein  junges  Mädchen,  welches  von  Amaurose  und 
Lihmung  ergriffen  war,  ist  an  einer  unbekannten  Krankheit  gestorben.  Die 
Section  ergab  eine  Entartung  der  Hinterstränge  des  Bückenmarkes. '^  Weiter 
iSL  ein  Fall  aufgeführt^)  bei  einem  42jährigen  Manne,  bei  welchem  die 
Krankheit  im  37.  Jahre  mit  der  Erstarrung  der  Fingerspitzen  anfing  (mit 
Section);  der  Fall  E.  Stanley's^)  bei  einem  44jährigen  Manne  (mit  Sections- 
befond);  Topham'sO  bei  einem  35jährigen  Manne  nach  einer  60 stündigen, 
schweren  Arbeit  (mit  Section);  Hillairet's  und  Luys' ')  bei  einem  63 jährigen 


0  üeber  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hinterstränge.  Virch.  Arch. 
Bd.  26.  1863. 

»)  Virch.  Arch.  Bd.  27.  1863. 

*)  Anat  pathol.  Tom.  U,  Livr.  32,  PI.  2.  Paris  1835-1842. 

*)  Olli  vi  er,  Trait^  des  maladies  de  la  moelle  6pini^.  8  6dit.  Tom.  IL 
Paria  1837,  p.  454. 

*)  Med.  chir.  Transact.  II.  ser.  V.  Vol.  London  1840,  p.  80. 

*)  The  Lancet.  March.  1852. 

')  Gaz.  m^d.  de  Paris.  Nr.  30.  1859. 
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Manne  (mit  Section);  Bourdon'sO  ^^i  einem  38 jährigen  Schriftsteller,  der 
seit  dem  Alter  von  25  Jahren  einige  Jahre  an  der  Epilepsie  gelitten,  und  endlich 
der  0 u Im on tische  Fall')  bei  einem  35jährigen  Manne  (beide  dnrch  die 
Section  bestätigt).  Alle  diese  Fälle  freilich  kann  man  nicht  direct  zur  kind- 
lichen Erkrankung  herbeiziehen.  Obgleich  die  Anzahl  der  eigenen  Fälle  bei 
Friedreich  so  gering  ist,  ist  doch  ihre  Menge  im  Vergleich  derjenigen  aller 
anderen  Autoren  so  reich,  dass  SeeligmÜller')  in  seiner  Beschreibung  der 
Entartung  der  Hinterstränge  bei  Kindern  sich  allein  auf  diese  Fälle  bezieht 
Seeligmüller  beobachtete  nur  hereditäre  Tabes  bei  drei  Gliedern  einer  Fa- 
milie :  zwei  Brüdern,  28  und  26  Jahre  alt,  und  einer  Schwester,  21  Jahre  alt. 

Carre  d'Avignon*)  citirt,  wie  von  Tuerck  welcher  bei  einem  6  Jahre 
alten  Knaben  eine  Ataxie  gesehen  haben  will,  erwähnt,  den  Fall  £d wardst 
wo  die  Krankheit  vom  17.  Jahre  anfing;  den  Fall  Duchenne's  (die  Krankheit 
fing  hier  im  12.  Jahre  mit  Myosis  duplex  und  Ataxie  der  Unterextremitäten  an); 
weiter  citirt  er  den  Fall  Leyden*s  bei  einem  kypho tischen  Mädchen,  3 Vi  Jahre 
alt,  den  Fall  Corporandy's  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  den  Fall 
Ollivier  d'Angers*  bei  einem  llVtjfthngen  Knaben,  wo  die  Krankheit  mit 
einem  intensiven  Kopfschmerz  anfing.  Die  Statistik  gemäss  dem  Alter  füh- 
rend, zählt  Carre  die  Krankheit  bei  einem  Alter  von  1  bis  10  Jahren  4mal 
auf  und  von  10  bis  20  Jahren  ebenfalls  4mal.  Im  Oanzen  sind  bei  Carre 
132  Fälle  der  Tabes  angeführt,  aber  dem  Kindesalter  gehören  nur  6  an, 
wenn  wir  nicht  die  Friedreich'schen  Fälle  in  Betracht  nehmen,  die  wir 
schon  oben  aufgezählt  haben.  Alle  übrigen  Fälle  gehören  erwachsenen  Leuten 
von  Über  21  Jahren  an. 

Du  Castel')  beschreibt  einen  Fall  der  Tabes  bei  einem  10V2 jährigen 
Knaben,  der  ein  Jahr  vor  der  Erscheinung  der  Ataxie  an  Chorea  mit 
beständigem  Zittern  des  Kopfes  in  der  sitzenden  Lage  und  mit  der  Erschei- 
nung der  Paraplegie  litt.  Alle  diese  Anfälle  waren  verlaufen,  als  nach  einem 
Jahre  das  Zittern  des  Kopfes  und  der  Arme  sich  wieder  erneuerte  und  bald 
Schwäche  der  »Beine  hinzutrat.  Drei  Monate  nach  dem  zweiten  Eintritt 
in  das  Krankenhaus  starb  das  Kind  unter  den  Erscheinungen  von  Pleuritis  und 
Pericarditis.  Die  Section  zeigte  Sclerosis  der  Hinterstränge.  In  diesem  Falle 
hat  man  gar  keine  Untersuchuilgen  der  Sensibilität,  Muskelcontractilität  n.  s.  w. 
gemacht,  wenigstens  ist  in  der  Mittheilung  gar  nichts  davon  erwähnt. 


^)  Arch.  g^ner.  de  M6d.  Nov.  1861. 

2)  Arch.  g^n^r.  de  M^d.  Avril  1862,  p.  396. 

')  Handbuch  der  Kinderkrankh.,  herausgegeben  r.  Gerhardt,  S.  189.  1880« 
*)  NouT.  recherches  aar  Tataxie.  Paris  1865. 

^)  Observation  de  scl^rose   primitive  des  cordons  de  Grol.  Gas.  med.  1874^ 
Kr.  3.  Soc.  de  Biot. 
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Boucbut')  erwähnt  2  Fälle  von  Tabes:  bei  11-  und  Ujährigen  Kna- 
ben mit  einer  Andeutung  von  Hyperaemia  papillae  nervi  optici,  die,  nach 
seiner  Meinung,  als  ein  gutes  Kennzeichen  für  Tabes  dorsalis  dienen  kann. 

Kellog*)  beschreibt  2  Fälle  von  hereditärer  Ataxie:  bei  zwei  Brüdern, 
welche  7  und  10  Jahre  alt  waren.  Der  älteste  konnte  nicht  mehr  gehen^ 
sondern  nur  kriechen,  dabei  waren  die  Muskelcontractilität  und  Sensibilität  der 
ünterextremitäten  nur  in  geringem  Orade  verletzt.  Im  Kopf  und  den  oberen 
ExtreiAitäten  waren  die  at&ktischen  Symptome  auch  ausgedrückt,  obgleich 
in  einem  minderen  Orade.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  waren  die  ataktischen 
Symptome  nur  in  den  ünterextremitäten  ausgedrückt.  Unter  dem  Einflüsse 
der  electrischen  und  gymnastischen  Cur  wurden  beide  so  hergestellt,  dass 
sie  das  zweite  Stockwerk  ersteigen  konnten. 

Kahler  und  Pick*)  beschreiben  Tabes  bei  einer  28 jährigen  Dienst- 
magd, bei  welcher  die  Krankheit  im  16.  Jahre  sich  zu  entwickeln  anfing 
nach  wiederholten  Erkältungen,  während  sie  im  Winter  draussen  barfuss 
wischte.  Die  Krankheit  fing  mit  der  Anschwellung  der  Gelenke  der  Untei*- 
extremitäten  an,  und  dazu  gesellte  sich  bald  Muskelschwäche;  im  weiteren 
Verlauf  progredirte  die  Krankheit  und  endigte  mit  dem  Tode.  Dieser  Fall 
ist  sehr  hervorragend  in  der  ganzen  Literatur  dieser  Krankheit  im  jugend- 
lichen Alter,  weil  er  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  und  Anführung 
Ton  genauen  Ziffern  gestützt  ist. 

Schmid^)  führt  den  Fall  der  Ffiedreich'schen  Ataxie  bei  einem 
12jfthrigen  Knaben  an,  der  einen  dem  Trünke  ergebenen  Vater  hatte.  Das 
Leiden  fing  mit  der  Coordinationsstörung  an,  ohne  jede  Veränderung 
^er  Haut-  und  Muskelsensibilität,  mit  der  Zerstörung  der  articulirten  Be- 
wegungen der  Zunge,  mit  Nystagmus,  ohne  Verletzung  der  Sehkraft,  der 
Sehnenreflexe  u.  s.  w. 

Endlich  hat  im  vorigen  Jahre  W.  Hammond*)12  Fälle  der  hereditären 
Ataxie  beschrieben. 

Wenn  wir  die  Geschichte  der  Krankheit  unseres  Falles  mit  den  Krank- 
heitsgeschichten der  verschiedenen  Autoren  und  diese  unter  einander  ver- 


')  Ataxie  locomotrice  et  scl^r.  des  cordons  post  chez  les  enfants.  Gaz.  de» 
hup.  1874,  Nr.  38. 

*)  Two  cases  of  locomot.  atazy  in  children.  Arch.  of  Electr.  and  Neurol. 
V^ol.  U,  p.  182.  1875. 

■)  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkr.  Bd.  VII,  S.  251.  1878. 

0  üeber  hereditäre  Ataxie.  Correspondenz-Blatt  für  Schweizer  Aente 
im  6.  97. 

')  On  the  80-called  family  or  hereditary  form  of  locomotor.  Ataxy.  Read 
before  the  American  Nenrological  Association.  June  23,  1882. 
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gleichen,  so  kOnnen  wir  sehen,  dass  in  dem  einen  Falle  einzelne  Symptome 
erschienen  sind,  die  in  anderen  nicht  vorkamen,  und  umgekehrt.  Darans 
ziehen  intr  den  Schluss,  dass  man  das  Bild  der  Tabes  dorsalis  nicht  in  einen 
engen  Rahmen  einschliessen  kann,  sondern  in  jedem  einzelnen  Falle  hat  die 
Krankheit  ihre  individuellen,  besonderen  Umstände.  Demnach  scheint  es 
uns,  dass  man  behufs  besserer  Bekanntschaft  mit  dieser  Krankheitsform  im 
Kindesalter  gut  thut,  eine  m()glichst  umständliche  Beschreibung  jedes 
einzelnen  Falls,  der  in  der  Kinderpraxis  vorkommt,  zu  geben. 


XIII. 

Ein  selir  reiches  Eondzelleiisarkom 

bei  einem  ^^/^j&hngen  Knaben  von  der  linken  Pleura  aus- 
gehend ftlr  einen  Pyohaematothorax  imponirend.  Rippen- 
resection  nach  vorausgehender  Function.    Tod  am  3.  Tage. 

Von  Dr.  Hofmokl^ 

k.  k.  Primararzt^  Docent  und  Chefarzt  der  chir.  Abtheilung  des  Leopoldst. 

Kinderspitals  in  Wien. 

Die  klinische,  sowie  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute  hinsichtlich 
ähnlicher  in  der  medicinischen  Literatur  verzeichneten  Fälle  ist  eine  sehr 
geringe,  so  dass  es  mir  von  Interesse  schien,  diesen  Fall,  der  genau  beobachtet 
wurde,  ausführlich  mitzutheilen.  Das  Wichtigste,  was  ich  diesbezüglich  über 
maligne  Neubildungen  der  Pleura  in  der  Literatur  finden  konnte,  will  ich 
hier  kurz  vorausschicken. 

Rokitansky  sagt  Bd.  3,  S.  39:  Das  Carcinom  der  Pleura  kommt 
als  selbständiges  Neoplasma  sehr  selten  primär,  meist  secundär  neben 
Carcinom  anderer  Gebilde,  namentlich  der  Lunge  vor,  am  allerhäufigsten 
erkrankt  aber  die  Pleura  ex  contiguo,  besonders  vom  Carcinom  der  Lunge, 
von  grossen  Krebsmassen  in  den  Mediastinis  (Gintrac,  Walsche,  Lobstein, 
Stokes),  vom  Brustdrüsenkrebs.  Als  primären  Krebs  beobachtete  man  ihn 
meist  als  fiächenhafte  Degeneration  der  Costalpleura ,  —  den  Gallertkrebs 
in  Form  von  gestielt  aufsitzenden  zu  einem  namhaften  Volum  heranwach- 
senden Geschwülsten  auf  der  Lungenpleura.  (In  einem  ähnlichen  Sinne 
dürfte  vielleicht  auch  dieser  hier  weiter  unten  näher  beschriebene  Fall  anzu- 
fassen sein.) 

Win  trieb  (Krankheiten  der  Bespir.  Virchow  specielle  Pathol.  u. 
Therapie  5.  Bd.  1.  Abth.  S.  877)  sagt:    Als  primär  kommt  der  Krebs  der 
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Pleura  nieht  zur  Beobachtung.  Er  kommt  in  der  Begel  entweder  von  aussen 
oder  Yon  den  inneren  Organen.  Fast  ohne  Ausnahme  ist  der  Pleurakrebs 
ein  medullärer,  mehr  in  Form  eines  Kephalhftmatoms.  Wenn  die  Krebse  der 
Pleura  Yoluminös  genug  sind,  so  vermögen  sie  nicht  nur  die  Lungen  in 
grösserem  Umfange  zu  comprimiren,  sondern  auch  das  Herz  (wie  dies  auch 
in  unserem  Falle  zu  sehen  war),  die  Mediastinalgrenzen,  das  Diaphragma,  die 
Leber  zu  verdrängen,  und  auch  die  betreffende  Thoraxwand  hervorzutreiben. 
(Siehe  unseren  Fall.) 

Corvisart  und  Leroux  erwähnen  von  einem  12  Pfund  schweren 
MeduUarkrebs  zwischen  Pleura  costalis  und  der  in  grossem  Umfange  stark 
eomprimirten  linken  Lunge. 

Eine  sehr  grosse  Krebsgeschwulst  im  rechten  Pleuraraum  mit  Durch- 
bruch  des  Gostalblattes  beschreibt  Andral. 

Charcelaj  beschreibt  (Bullet,  de  la  Society  anatomique  de  Paris 
pag.  58,  18B7)  bei  einem  26jäbr.  Bäckergehilfen  einen  mannsfaustgrossen 
MeduUarkrebs  im  rechten  Pleurasack  mit  Verdrängung  des  Herzens  nach 
links  und  der  Leber  nach  abwärts.  Einen  ähnlichen  Fall  sah  auch  Hache. 

A.  Steffen  führt  in  seinem  Buch  für  Klinik  der  Kinderk.  2.  Bd. 
erste  Lief.  S.  441  wohl  Fälle  von  Lungenkrebs  bei  Kindern,  wie  die  drei 
Fälle  von  Köhler  und  einen  Fall  von  Mediastinumkrebs  von  Vogel. 

Schliesslich  erwähnt  er  auch  eines  Sarkoms  in  der  Brusthöhle,  beobachtet 
von  Lösch n er  in  Prag  bei  einem  4  Jahre  5  Monate  alten  Knaben.  Der 
Tmnor  konnte  intra  vitam  nicht  diagnosticirt  werden. 

Direct  von  der  Pleura  ausgehende  maligne  Neoplasmen  sind  auch  hier 
nicht  angeführt. 

In  Birch-Hirschfeld's  Patholog.  Anatomie  S.  768  heisst  es:  Der 
primäre  Krebs  der  Pleura  ist  erst  in  neuester  Zeit  in  Form  des  Endothel- 
krebses  erkannt  worden.  Die  ersten  hieher  gehörigen  Beschreibungen  rühren 
von  E.  Wagner  (Arch.  f.  Eeilk.  XI)  her,  besonders  ist  aber  diese  Form 
der  Neubildung  von  B.  Schulz  (Arch.  der  Heilk.  XVI)  beschrieben  (vergl. 
auch  A.  Thierfelder,  Atlas  der  pathol.  Anatomie,  4.  Lief.,  Taf.  XXII). 
Es  handelte  sich  hier  um  unter  dem  Bilde  exsudativer  Pleuritis  verlaufende 
Erkrankungen.  In  der  Pleurahöhle  fand  sich  in  den  erwähnten  Fällen  reich- 
liches Exsudat  und  Fibrinbelag  der  Fläche.  Die  Pleurablätter  waren  diffus 
T erdickt  mit  flachen  Knötchen  und  in  einem  Falle  von  R.  Schulz  mit  condy- 
lomartigen  Excrescenzen  bedeckt.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  der  Beweis  geführt,  dass  es  sich  hier  um  eine  von  den  Endothelien 
der  PleuralymphgefUsse  ausgehende  Neubildung  epithelioider  Zellen  handelt ; 
namentlich  die  Ljmphgefässe  der  tiefen  Schichten  waren  hochgradig  erweitert, 
zun  Theil    in  unregelmässige  Räume  verwandelt,   im   umgebenden   Binde- 

ArdüT  far  Kinderhellkimde.    V.  Bd.  14 
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gewebe  fand  sieb  kleinzellige  Wucberong.  Die  Neubildung  demonstrirte 
ibren  krebsartigen  Charakter  auch  durcb  das  Auftreten  secundärer  Knoten 
in  den  Lymphdrüsen  der  Lunge  und  Leber. 

Ich  habe  hier  bezüglich  der  Literatur  nur  die  Carcinome  und  Sarkome 
der  Pleura  vornehmlich  ins  Auge  gefasst,  und  andere  Neoplasmen  wie 
Enchondrome,  Osteome,  Dermoide,  Hydatiden  etc.  nicht  in  Betracht  gezogen. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Carl  L.,  3Vt  Jahre  alt,  Sohn  eines  Maschinenführers,  war  seit  seiner 
Geburt  stets  gesund  und  zeigte  ein  blühendes  Aussehen.  Im  Frühjahre  1880 
machte  er  eine  Diphtheritis  (faucium)  durch,  im  Monate  Juli  1882  erkrankte 
er  an  einer  Bronchitis  und  kam  am  16.  Februar  1888  wieder  mit  Bronchial- 
catarrh  in  ärztliche  Behandlung.  Sämmtliche  hier  vorerwähnten  Erankheits- 
processe  nahmen  einen  günstigen,  normalen  und  raschen  Verlauf.  Sonstige 
krankhafte  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  oder  Pleura  (etwa  Dämpfangs- 
erscheinungen)  konnten  weder  während,  noch  unmittelbar  nach  Ablauf  letz- 
terer Erkrankung  nachgewiesen  werden,  ebenso  zeigte  die  Inspection  des 
Thorax  zu  keiner  dieser  Zeiträume  irgend  eine  Spur  einer  Difformität. 

Am  12.  März  1888  fiel  zuerst  das  veränderte  Aussehen  des  kleinen 
Kranken  auf.  Die  Farbe  des  Gesichtes  und  der  übrigen  Hautdecke  war 
auffallend  blass,  ebenso  wurde  eine  ziemlich  frequente  und  oberflächliche 
Respiration  deutlich  bemerkbar.  Die  Percussion  ergab  links,  hinten,  oben 
Dämpfung  bis  ungefähr  zur  Mitte  der  Scapula  reichend.  Athmungsgeräusch 
und  Fremitus  abgeschwächt,  ebenso  schwächer  waren  die  Excursionen  der 
erkrankten  Seite  während  des  Athmens  im  Vergleich  zu  der  gesunden,  — 
Herz  noch  nicht  dislocirt,  Temperatur  (Vormittags)  38,5 ;  Puls  frequent.  Die 
Diagnose  wurde  vom  behandelnden  Arzte  auf  Exsudatum  pleurit.  gestellt. 

Nach  Verabfolgung  massiger  Gaben  von  Chinin,  nebst  Priesnitz-Üm- 
schlägen  um  den  Thorax  bei  ruhiger  Bettlage,  schien  sich  der  Zustand  ge- 
bessert zu  haben.  Die  Temperatur  kehrte  wieder  zur  Norm  zurück,  Patient 
athmete  ruhiger,  und  entwickelte  einen  normalen  Schlaf  und  Appetit.  Nebst 
diesem  relativen  Wohlbefinden  machte  auch  das  Exsudat  keine  weiteren  Fort- 
schritte, bis  endlich  nach  8  Tagen  durch  eine  neue  Fiebersteigerung  (39^) 
die  vermuthete  Ausscheidung  im  linken  Pleuraräume  abundanter  wurde,  so 
dass  nach  wenigen  Tagen  unter  allmäligem  Hervorgetrieben  werden  der  In- 
tercostalräume  auch  eine  Vorw^lbung  der  betreffenden  Thoraxseite  mit  einer 
gleichzeitigen  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  rechts  deutlich  wahrgenom- 
men werden  konnte.  Auch  diesmal  trat  wieder  ein  Stillstand  ein,  der  bei 
einem  unverändert  guten  Allgemeinbefinden  und  gänzlicher  Fieberlosigkeit 
3  Wochen  andauerte. 

Am  10.  April  1883  b'egann  Patient  wieder  zu  fiebern,  und  schwankte 
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tue  Temperatur  durch  3  Tage  zwischen  38°  und  69,5°,  während  die  Hervor- 
wölbnng  des  linken  Thorax  im  Umfange  jetzt  rasch  zunahm,  und  das  Herz 
auffallend  stark  nach  rechts  verdrängt  wurde;  trotzdem  verhielt  sich  nach 
abgelaufenem  Fieber  der  Kranke  ganz  ruhig. 

Da  jedoch  die  bisher  angewandte  Medication  (Chinin ,  Ferrum  jodat., 
Digitalis,  Jodkali)  keinen  Erfolg  brachten,  wurde  am  14.  April  eine  Ez- 
ploratiTpnnction  gemacht  und  angeblich  nur  wenig  stark  blutigen  Exsudates 
entleert. 

In  der  Nacht  vom  15.  auf  16.  April  wurde  der  Kranke  sehr  unruhig, 
stark  dyspnoisch  und  klagte  über  heftige  Schmei'zen  in  der  Gegend  des 
linken  Hypochondrium. 

Da  sich  Tags  darauf  die  Symptome  nicht  besserten,  wurde  von  mir 
nochmals  im  7.  linken  Intercostalraume  eine  Explorativpunction  mit  einem 
3  mm  dicken  Trokart  gemacht,  jedoch  nur  wenig  serös  blutiges  Exsudat 
und  locker  geronnenes  Blut  entleert. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  20.  April  1883  ins  Leopold- 
städter Kinderspital. 

Das  Kind  massig  genährt,  dem  Alter  entsprechend  entwickelt,  sehr  blass, 
^chwach.    T.  38,2,  P.  132,  R.  24. 

Bei  ruhiger  Rückenlage  des  Kranken  sieht  man  die  rechte  Thorax- 
faälile  besser  die  Respirationsbewegungen  ausführen,  als  links.  In  der  Herz- 
gegend erscheint  derselbe  etwas  stärker  hervorgewölbt.  Die  Herzbewegungen 
sieht  man  rechts  vom  Sternum  markirt  durch  ein  leichtes  Unduliren  der 
Brastwand. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergibt  rechts  rückwärts  überall  hellen 
^^:ball,  vorne  oben  bis  zur  3.  Rippe  etwas  hell,  dann  gedämpft.  Links  ist 
die  Percussion  rückwärts  oben  bis  zur  3.  Rippe  etwas  kürzer,  von  hier  nach 
abwärts  ganz  leer;  vorne  nur  über  der  1.  und  2.  Rippe  ein  etwas  kürzerer 
beller  Ton,  weiter  unten  leerer  Schall.  Dabei  ist  besonders  über  der  leicht 
bervorgewölbten  Stelle  des  Thorax  bei  der  Percussion  eine  eigenthümliche 
etwas  erhöhte  Resistenz  merkbar. 

Die  Auscultation  ergab  über  der  rechten  Lunge  scharfes  vesic.  Athmen, 
in  der  Papillargegend  reine  Herztöne  hörbar.  Der  Herzstoss  daselbst  hebend, 
sichtbar.  Ueber  der  linken -Lunge  unten  bis  zur  Mitte  kein  Athmungsge- 
Täusch,  von  hier  bis  zur  Spitze  bronchiales  Athmen,  oben  unbestimmt.  Die 
Herztöne  sind  auch  in  der  Herzgegend  schwach  fortgeleitet  hörbar. 

Leberdämpfung  normal.  Milz  ragt  etwas  über  den  Rippenbogen  hervor, 
ist  tastbar.    Bauch  weich.     Im  Urin  nichts  Abnormes. 

Als  die  Athemnoth  immer  mehr  zunahm  und  man  auf  ein  Neugebilde 
ans  der  ganzen  Anamnese  nicht  bestimmt  schliessen  konnte,  anderseits  viel* 
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leicht  doch  die  Möglichkeit  vorhanden  war,  dass  ein  plötzlich  eingetretenes 
grösseres  hämorrhagisches  Exsudat  diese  Symptome  durch  Znstandekommen 
grösserer  Gerinnsel  verursachte»  entschloss  ich  mich  zur  Besection  eines  kleinen 
Stückes  einer  Rippe,  um  auf  diese  Weise  Gewissheit  zu  erlangen. 

Das  Kind  wurde  schwach  narkotisirt  und  in  der  Axillarlinie  aus  der 
8.  linken  Rippe  ein  circa  2  cm  langes  Stück  subperiostal  resecirt. 

Nach  Erö&ung  der  Pleura  quoll  zuerst  eine  geringe  Menge  einer 
braunschwärzlichen,  trüben,  serösblutigen  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  hervor, 
welche  jedoch  bald  durch  starke  Fibringerinnsel  verlegt  wurde. 

Beim  Einführen  des  Fingers  in  die  Pleurahöhle  zeigte  es  sich,  dass  der 
ganze  Pleuraraum  mit  einer  der  Consistenz  nach  dem  Blutgerinnsel  ähnlichen 
derbweichen  Masse  ausgefüllt  war. 

Da  nun  nach  diesem  Befunde  hier  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vor- 
lag, dass  diese  Massen  neoplasmatischer  Natur  seien,  wurde  ein  dickes 
Drainagerohr  in  die  Wunde  eingelegt,  und  nach  List  er  verbunden. 

Der  Kranke  erholte  sich  bald  aus  der  Narkose,  war  jedoch  sehr  blass. 
Puls  beschleunigt,  schwach.     Analeptika— Eisen —Ergotin. 

Die  Nacht  war  schlaflos,  Schmerzen  weniger.  Durch  den  Verband 
sickerte  fortwährend  viel  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  durch. 

T.  37,4,  P.  140,  R.  52.     Nachmittags  Verbandwechsel. 

22.  April.  Nacht  unruhig,  schlaflos.  Etwas  Nahrung  zu  sich  ge- 
nommen.    T.  37,2,  P.  140,  R.  52. 

23.  April.  Patient  coUabirt  immer  mehr,  verweigert  jede  Nahrungs- 
aufnähme.     Verband  fortwährend  mit  blutigem  Secret  bedeckt. 

Unter  zunehmendem  Collaps  trat  um  12  Uhr  Nachts  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund.     (Ausgeführt  von  Dr.  Himmel.) 

Körper  klein,  schlecht  genährt,  Fontanellen  geschlossen,  Thorax  in  der 
Herzgegend  auffallend  vorgewölbt.  An  Stelle  der  Vorwölbung  sind  die 
Rippenknorpel  gleichmässig  (nicht  kolbig)  verdickt,  so  dass  sie  dicker  als 
die  dazu  gehörige  Rippe,  und  dicker  als  die  entsprechenden  Knorpel  der  anderen 
Seite  erscheinen.  Extremitätsknochen  nicht  verkrümmt,  an  den  Epiphjsen 
nicht  angeschwollen,  überhaupt  keine  Zeichen  von  Rhachitis. 

In  der  linken  Axillarlinie  entsprechend  der  8.  Rippe  eine  dieser  parallel 
laufende  4  cm  lange,  scharfrandige  in  den  Thorax  führende  Wunde,  von  der 
Rippe  ein  2  cm  langes  Stück  fehlend. 

Nach  Erö&ung  des  Thorax  erscheint  der  linke  Pleuraraum  durch 
Verdrängung  des  Herzens  und  des  Mediastinums  nach  rechts  hin  erweitert, 
und  der  grösste  Theil  erfüllt  mit  vielfach  zerklüfteten,  aus  zahlreichen, 
mandel-  bis  apfelgrossen  Knollen  bestehenden,  mit  schwarzrothem  Blutgerinnsel 
stark   durchsetzten   Aftermassen.     Die  Knollen  haben  die  Consistenz  eines 
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massig  derben  Blatgerinnsels,  sind  zwischen  den  Fingern  leicht  zerdrückbar, 
ihre  Farbe  ist  zum  Theil  blassroth  bis  donkelroth,  zum  Theil  blassgelb, 
manche  an  der  Oberfläche  gelb,  im  Innern  mehr  oder  weniger  intensiv  roth, 
mit  gelber  und  grauer  Sprenkelung.  Grössere  dickwandige  Geisse  fehlen. 
Die  vorhandenen  Gefftsse  sind  sehr  zart  und  dünnwandig,  das  Ganze  ist  in 
einem  aus  Pseudomembranen  gebildeten  Sack  von  massiger  Dicke  einge- 
schlossen, der  mit  dem  Pleuraüberzug  der  angrenzenden  Gebilde  fest  ver- 
wachsen ist.  Die  linke  Lunge  ist  ganz  nach  rückwärts  gedrängt,  zu  einem 
schmalen,  etwa  2  cm  dicken  Streifen  comprimirt,  ihr  Parenchym  luft-  und 
blutleer,  im  Oberlappen  schiefergrau,  im  Unterlappen  schiefergrau  und  rost- 
farben gesprenkelt. 

Die  rechte  Lunge  im  ganzen  Umfange  durch  bandartige,  aus  ziemlich 
resistentem  Bindegewebe  bestehende  Pseudomembranen  angeheftet  mit  Er- 
haltung einer  bedeutenden  Verschiebbarkeit.  Parenchym  stark  gedunsen, 
massig  mit  Blut  versehen. 

Das  Herz  über  die  Mittellinie  nach  rechts  verschoben,  durch  seitliche 
Compression  dergestalt  in  seiner  Form  verändert,  dass  der  sagittale  Durch- 
messer den  frontalen  übertrifft.  Pericard  zart,  nicht  injicirt.  Am  visceralen 
Blatt  desselben  an  der  vorderen  Fläche  des  linken  Ventrikels  nahe  der  Spitze 
eine  beinahe  kreuzergrosse  opake,  verdickte  Stelle. 

Im  Herzbeutel  einige  Gramm  klaren  Serums.  Leber  blass,  blutarm. 
Milz  weich,  etwas  vergrössert,  blass.  Magen  und  Darm  contrahirt,  ihre 
Schleimhant  blass.     Nieren  sehr  blutarm,  in  der  Blase  klarer  Harn. 

Die  vom  Herrn  Prosector  und  Docenten  Dr.  Weichselbaum  und  von 
mir  gepflogene  mikroskopische  Untersuchung  des  Neugebildes  ergab  fol- 
genden Befund: 

Der  Pleuratumor  besteht  vorwiegend  aus  Bundzellen  von  der  Grösse 
der  weissen  Blutkörperchen.  Die  Zellen  sind  an  den  meisten  Stellen  so  dicht 
angeordnet,  dass  die  Grundsubstanz  gar  nicht  sichtbar  ist.  An  anderen 
^^tellen  ist  aber  letztere  mehr  entwickelt  und  dann  entweder  homogen  oder 
femfaserig.  An  diesen  Stellen  konmien  dann  nebst  den  runden  Zellen  auch 
längliche  vor.  Die  vorfindlichen  Blutgefässe  des  Tumors  sind  sehr  dünn- 
wandig, weit,  und  stellenweise  ziemlich  zahlreich.  Diagnose:  Bundzellen- 
Sarkom. 
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XIV. 

lieber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Scrophn- 

lose  vom  Standpunkt  der  neueren  bacillären 

Forschungen  aus  betrachtet. 

Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen   Section  der  56.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Freiburg  i.  B.  am  20.  September  1883. 

Von  Docent  Dr.  Albrecht  in  Neuchatel. 

Werthe  Herren  Collegen! 

Es  ist  nicht  lange  her,  so  wäre  es  als  eine  Kühnheit  betrachtet  worden, 
die  pädiatrische  Section  über  Scrophulose  zu  unterhalten. 

Was  konnte  man  auch  in  der  That  Neues  vorbringen  über  diese  so 
viel  verbreitete  Krankheit,  bezüglich  welcher  der  Arzt  gewöhnlich  nur  dann 
berathen  wird,  wenn  ihre  örtlichen  Aeusserungen  zu  unbequem  werden. 

Die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  nach  der  Pubertät  oft  von  selbst 
erlischt  und  ihre  verhältnissmässig  geringe  Sterblichkeit  liessen  in  ihr  bis 
auf  die  neueste  Zeit  keinen  so  gefährlichen  Feind  des  Menschengeschlechtes 
erkennen  als  in  ihrer  Schwester,  der  Tuberculose. 

Sie  werden  im  Verlaufe  des  Vortrages  hören,  dass  die  neueren 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Experimentalmedicin  uns  zwingen ,  diese 
Anschauung  über  Scrophulose  zu  ändern. 

Es  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Vortrages,  Ihnen  erschöpfend 
geschichtlich  die  Beziehungen  zwischen  Scrophulose  und  Tuberculose  zu  ent- 
wickeln. Es  ist  dies  ein  Capitel,  so  reich  an  Controversen ,  wie  kaum  ein 
anderes  in  der  Medicin.  Ich  halte  übrigens  darauf,  Ihnen  ausser  theoretischen 
Darstellungen  einige  praktische  Rathschläge  zu  geben.  Damit  diese  Rath- 
schlage  jedoch  eine  Grundlage  haben,  bin  ich  genöthigt,  Ihnen  auseinander- 
zusetzen, worin  nach  den  neuesten  bacillären  Forschungen  diese  Beziehungen 
zwischen  der  Scrophulose  und  der  Tuberculose  bestehen.  Dadurch  erst  bin 
ich  in  den  Stand  gesetzt,  Sie  aufzufordern,  der  Scrophulose  gegenüber  miss- 
trauisch  zu  sein. 

Ich  werde  es  selbstverständlich  unterlassen ,  Ihnen  die  mannigfaltigen 
Aeusserungen  der  Scrophulose  zu  beschreiben,  welche  Sie  alle  zur  Genüge 
kennen. 
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Ich  werde  mich  darauf  beschränken,  Ihnen  zu  sagen,  dass  wir  vor 
allem  die  Eintrittspforten  der  Krankheit  im  Auge  behalten  und  zu  schliessen 
Sachen  müssen  und  werde  Ihnen  dann  in  wenigen  Zügen  die  Grundlage 
einer  Therapie  vortragen,  welche  von  der  gewöhnlichen  etwas  abweicht. 

Dies  mein  Programm. 

Was  versteht  man  nun  unter  Scrophulose? 

Baginskj  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Kinderkrankheiten  (Braun- 
schweig, Fr.  Wreden,  1883)  hierüber  Folgendes: 

.Die  Scrophulose  gibt  sich  zu  erkennen  durch  eine  überaus  grosse  Ver- 
letzlichkeit aller  Gewebe,  insbesondere  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  des 
gesammten  Ljmphgefässapparates. 

Mit  dieser  Eigenschaft  der  Gewebe  combinirt  sich  die  Unfähigkeit  einer 
raschen  und  vollkommenen  Regeneration.  Daraus  folgt  die  Multiplicität 
and  die  langwierige  Dauer  der  entstandenen  Läsionen. 

In  wie  weit  hierbei  das  Zellenleben  an  sich  oder  etwa  humorale  Ver 
ilnderangen  (Blut  und  Lymphe)  eine  Bolle  spielen,  ist  bisher  nicht  zu  ent- 
scheiden gewesen;  selbst  die  Frage  der  Mitwirkung  eines  Infectionsstoffes 
kann  nach  den  experimentellen  Erfahrungen,  welche  bezüglich  der  mit  der 
Scrophulose  eng  verschwesterten  Tuberculose  gemacht  sind,  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden.  ** 

Baginskj  weist  somit  darauf  hin,  dass  wir  nicht  mehr  in  der  Zeit 
leben,  wo  aus  dem  anatomischen  Befand  allein  geschlossen  wurde:  hier 
ist  , Tuberkel'*  und  hier  ist  „scrophulöses  Granulationsgewebe ".  Die  Speci- 
ficität  der  anatomischen  Formen  hat  nur  noch  historischen  Werth. 

Die  Biesenzellen,  epithelolden  Elemente  und  die  käsigen  Bröckel  besitzen 
nicht  als  solche  die  Eigenthümlichkeit ,  durch  ihre  Structur  den  Tuberkel 
aaszumachen,  sondern  sie  finden  sich  überall  da,  wo  durch  einen  Fremd- 
körper ein  Beiz  auf  die  Gewebe  ausgeübt  wird. 

Ein  Tröpfchen  Crotonöl,  ein  Körnchen  Cayennepfeffer  können  Zug  für 
Zag  den  Virchow'schen  Tuberkel  erzeugen,  da  wo  sie  sich  im  Gewebe 
festsetzen,  mit  Bildung  von  Biesenzellen,  epithelotden  Zellen,  Bundzellen. 
Das  Knötchen,  die  Granulation  gleicht  in  der  Structur  dem  wahren  Tuberkel, 
unterscheidet  sich  aber  von  ihm  dadurch,  dass  es  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Pankte  verimpfbar  bleibt.  Der  ihm  zu  Grunde  liegende  Fremdkörper, 
das  Crotonöl  oder  das  Cayennepfefferkörachen  erschöpft  sich.  Der  dem 
wahren  Tuberkel  zu  Grunde  liegende  Fremdkörper,  der  Bacillus,  er- 
schöpft sich  aber  nicht,  er  ist  ohne  Grenzen  weiterimpfbar. 

Soll  ich  nach  den  erschöpfenden  Beferaten  über  Tuberculose,  welche 
wir  soeben  gehört  haben,  Ihnen  die  Männer  alle  nennen,  welche  auf  diesen 
Bacillus  Jagd  gemacht  haben? 
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Es  hiesse  dies  Eulen  nach  Athen  tragen  und  würde  ich  ungerecht- 
fertigterweise Ihre  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Das  Monas  tuberculosum  von  Elebs  und  Toussaint,  SchüUer^s 
Micrococcus,  Salisbury's,  Cutter's,  Baumgarten's,  Koch's,  Auf* 
recht's  Bacillen,  Halassey^s  und  Vignal's  Zoogloeen  folgten  sich  Schlag 
auf  Schlag  die  letzten  Jahre. 

Von  allen  diesen  Namen  ist  Koch  der  am  meisten  genannte  und  von 
allen  Bacillenformen  sein  Bacillus  tuberculosus  die  am  besten  studirte. 

Koch  (der  übrigens  nebenbei  gesagt  der  Erste  war,  welcher  Milz- 
brandbacillen  rein  züchtete),  hat  die  Bolle  des  Bacillus  als  Ausgangs- 
punkt des  Tuberkels  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Koch  hat  diesen 
Bacillus  zu  isoliren  gewusst,  hat  ihn  auf  sterilisirter  Gelatine  rein  ge- 
züchtet und  gezeigt,  dass  diese  Culturen  mit  Erfolg  verimpfbar  sind. 

Seine  Methode,  denselben  sichtbar  zu  machen  in  pathologischen  Prä- 
paraten, ist  zu  bekannt,  um  auf  die  Fftrbereactionen  einzugehn.  Dieselben 
sind  bereits  zum  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden.  Zahlreiche  und  praktische 
Modificationen  des  Verfahrens  (Ehrlich,  Weigert)  haben  zur  Verbreitung 
dieses  so  wichtigen  diagnostischen  Hilfsmittels  beigetragen. 

Das  Criterium,  um  mit  Bestimmtheit  die  tuberculöse  Natur 
eines  Produktes  zu  erkennen,  ist  somit  durch  Koch's  Entdeckung  ge- 
sichert. 

Was  weder  anatomische  Forschung  noch  klinische  Beobachtung  zu 
entscheiden  im  Stande  waren,  ist  durch  diese  Entdeckung  entschieden  und 
haben  wir  im  fernem  Ausbau  dieser  Methode  den  Schlüssel  zu  suchen  zur 
Kenntniss  des  Wesens  scrophulöser  Produkte.  Das  Erkennungszeichen^ 
der  Bacillus,  ist  da.  Er  wird  uns  leiten  in  den  Forschungen,  welche  zum 
Ziele  haben,  die  Beziehungen  zwischen  der  Scrophulose  und  der  Tuberculöse 
herauszufinden. 

Eine  erhebliche  Anzahl  von  Befunden   sind  schon  jetzt  veröffentlicht. 

Cohnheim  und  Salomosen  (Progrös  mödical  1 882)  ziehen  aus  ihren 
Versuchen  den  Schluss,  dass  die  fungöse  Arthritis,  die  käsige  Drüsen- 
erkrankung und  die  käsige  Pneumonie  als  der  Tuberculöse  zugehörig 
zu  betrachten  seien. 

Schüller  (Centralblatt  1879)  sah  tuberculöse  Gelenkaffectionen  auf- 
treten nach  Einimpfung  scrophulöser  verkäster  Lymphdrüsen. 

Kien  er  und  Poulet  (Societe  mödicale  des  höpitaux  vom  11.  Februar 
1881)  erzielten  stets  allgemeine  Tuberculöse  nach  Einimpfung  scrophulöser 
Gewebsmasse. 

Colas  (Th^e  de  Lille  1881,  ,de  la  nature  des  ad^nites  externes  dites 
scrophuleuses')  kam  zum  selben  Schlüsse. 
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H.  Martin.  (Bevne  de  M^decine  1882,  Seite  289)  erzengt  allge- 
meine Tnbercalose  durch  Einimpfang  scrophulöser  Produkte. 

Merklen  und  Oranchen  (Annales  de  dermatologie  1880)  erklären 
dieScrophulose  sowohl  von  anatomischen  als  klinischen  Gesichtspunkten 
aus  als  das  Vorstadium  der  Tuberkulose. 

Cornil  und  Babes  fanden  den  Bacillus  Koch's  in  einer  Reihe 
von  Laesionen,  welche  zur  Scrophulose  gerechnet  werden. 

InB  Fällen  von  hypertrophischen  Halslymphdrüsen  fanden  sieb 
die  Bacillen  2mal  und  zwar  vorwiegend  in  den  Riesenzellen. 

In  3  Fällen  von  fungösen  Synovitiden  fanden  sich  die  Bacillen 
Im&l,  wiederum  im  Centrum  der  Riesenzellen. 

Schnchbardt  und  Krause  (Fortschritte  der  Medicin  1883,  Nr.  9) 
fanden  den  Bacillus  Koch's  in  zwei  Fällen  von  Lupus. 

Doutrelepont  (D.  med.  Wochenschrift  1883,  S.  483),  fand  den 
Bacillus  in  Fragmenten  von  Lupus  bei  7  Kranken. 

Nach  Demme  (20.  medicinischer  Jahresbericht  des  Berner  Kinder- 
spitals 1882,  S.  50)  werden  bei  Kindern  die  Bacillen  in  frisch  verkästen 
Lymphdrüsen,  in  den  Lupusknoten,  in  d^n  fungösen  Wuche- 
rungen der  als  Tumor  albus  zusammengefassten  Gelenkentzündungen 
und  in  den  Granulationen  der  Osteomyelitis  der  Finger-  und 
Zehenphalangen,  Spina  ventosa,  angetroffen. 

«Ich  habe,  sagt  Demme  an  betreffender  Stelle,  in  Nr.  15,  1883,  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift,  über  die  Mehrzahl  meiner  hier  einschla- 
s^enden  Untersuchungen  Mittheilung  gemacht.  Im  Anschlüsse  hieran  erwähne 
ich  heute  noch  des  positiven  Resultates  der  bacillären  Untersuchung 
bei  3  neuen,  seither  von  mir  behandelten  Fällen  von  knötchenförmigem 
Lnpns  der  Nase  und  der  Wangen. 

Bei  17  an  fungöser  Synovitis  und  Ostitis  articularis  leidenden 
Fällen  wurden  die  intravitam  excidirten,  käsig-speckigen  Massen  und 
Granulationen  wiederholt  und  in  zahlreichen  Präparaten  auf  den  Nach- 
weis des  Tuberkelbacillus  untersucht.  15  dieser  Fälle  boten  ein  posi- 
tives, 2  ein  negatives  Resultat. 

Bei  den  letzten  2  Fällen  handelte  es  sich  um  alte,  sehr  fortgeschrittene 
Destmctionsvorgänge ,  bei  welchen  die  Bacillen,  gleichwie  in  alten  käsigen 
Heerden,  wahrscheinlich  zu  Grunde  gegangen  waren." 

Albrecht  (Neuchätel)  fand  die  Bacillen  in  einem  Falle  von  Lupus 

^rNase  und  der  Wangen,  der  ihm  vom  Arzte  des  Spitals  Providence, 

Dr.  Bore  1«  in  Neuchätel  daselbst,  zur  Untersuchung  überwiesen  worden.  Diese 

Priparate  wurden  der  ärztlichen  Gesellschaft  des  Cantons  Neuchätel  vorgezeigt. 

Femer  constatirte  Albrecht  den  Bacillus  in  scrophulösen   Hals- 
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Ganglien  nnd   Gelenkfungositäten  eines   scrophnlösen ,   seither  ver- 
storbenen Knaben  eines  Oollegen. 

Von  letzterem  Materiale  inficirte  Albrecht  zwei  Meerschweinchen 
mit  Erfolg.  Die  Präparate  wurden  ebenfalls  der  ärztlichen  Gesell- 
schaft des  Cantons  vorgezeigt. 

Sie  sehen,  meine  Herrn,  dass  eine  zahlreiche  Schaar  von  Forschem 
beschäftigt  ist,  die  Beziehungen  zwischen  der  Scrophulose  und  der  Tuber- 
culose  herauszufinden. 

'  Wird  die  Scrophulose  in  der  Tuberculose  aufgehn? 

Es  wäre  dies  möglich,  obwohl  klinisch  die  Begriffe  getrennt  bleiben 
müssen.  Sicher  ist  aber,  dass  die  Scrophulose  das  denkbar  günstigste 
Terrain  abgibt  für  die  Entwickelung  der  Tuberculose. 

Unser  ärztliches  Handeln  ist  somit  klar  vorgezeichnet. 

Vor  Allem  handelt  es  sich  darum,  der  Scrophulose  vorzubeugen. 

In  zweiter  Linie,  den  scrophnlösen  Boden,  wo  er  bereits  vorliegt, 
so  umzugestalten,  da§s  sich  keine  Tuberculose  darauf  entwickeln  kann. 

Der  Scrophulose  vorbeugen,  werden  Einige  unter  Ihnen  ausrufen, 
wie  ist  dies  möglich? 

Ich  halte  es  in  manchen  Fällen  für  möglich  und  erlaube  mir,  Ihnen 
einige  der  Infectionsquellen  welche  zu  vermeiden  wären,  zu  nennen. 

1)  Die  Impfung  von  Arm  zu  Arm.  Es  ist  allerdings  bis  jetzt 
nicht  widerspruchslos  nachgewiesen,  dass  Scrophulose  übergeimpfb  worden. 
Nach  den  Thierexperimenten  ist  aber  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass,  wenn 
auch  nicht  direct  die  scrophulose  Diathese  an  und  für  sich  übertragen  wird, 
doch  entschieden  Bacillen  mit  dem  Impfstoff  einverleibt  werden  können. 
Von  dem  Augenblicke  an,  wo  diese  Möglichkeit  zugestanden  wird,  ist  die 
Impfung  von  Arm  zu  Arm  ein  gewagtes  Unternehmen  und  nur  für  Aus- 
nahmsfälle zulässig.  Es  hat  übrigens  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  keinen 
Sinn  mehr,  seit  die  animale  Impfung  vervollkommnet  worden.  Jeder 
Arzt  kann  sich  überall  und  zu  jeder  Jahreszeit  Kälberlymphe  in  grosser 
Menge  beschaffen.  Ein  Kuhstall  findet  sich  in  jeder  Ortschaft  und  ein  Impf- 
thier  ist  mit  Leichtigkeit  zu  beschaffen. 

Es  können  sich  übrigens  mehrere  Aerzte  eines  Ortes  zusammenthun 
und  gemeinschaftlich  abimpfen,  denn  die  Menge  des  Impfstoffes,  wenn  nach 
der  Methode  von  Pfeiffer  in  Weimar  eine  grosse  Fläche  des  Bauches  vom 
Kalbe  geimpft  wird,  ist  bedeutend. 

Braucht  man  nicht  alle  Lymphe,  so  kann  man  die  Pusteln  auskratzen, 
etwas  Salicylwasser  zusetzen,  den  Brei  auf  Glasplatten  über  Schwefelsäure 
trocknen,  pulverisiren  und  nach  bekannter  Weise  in  kleinen  Glasfläschchen 
aufbewahren. 
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Ich  habe  im  M  a  i  dieses  Jahres  vom  Kalbe  geimpft,  den  übrigbleibenden 
Impfstoff  in  Puly erform  aufbewahrt  und  mit  diesem  Impfpulver  diesen 
Herbst  100  Proc.  Resultate  erzielt.  Was  kann  man  mehr  verlangen 
Ton  der  animalen  Impfung?  Was  mir  ein  Leichtes  gewesen,  ohne  Mühe 
und  fast  ohne  Kosten,  kann  jedem  andern  Arzte  auch  gelingen,  man  darf 
nnr  nicht  mit  Yorurtheil  und  übler  Laune  an  das  Imp^eschäft  herantreten. 

Also  weg  mit  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm! 

2)  Als  zweite  Quelle  des  scrophulösen  Virus  nenne  ich  Ihnen  die 
Frauenmilch.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  die  Frauenmilch  unter  allen 
Umständen  die  beste  Nahrung  des  Säuglings  ist,  sie  kann  sogar  die  aller- 
schlechteste  sein.  Sie  würden  einer  Mutter  oder  Amme,  welche  Sie  in  Ver- 
dacht der  Phthise  halten,  nicht  gestatten ,  ein  Kind  zu  stillen.  Es  versteht 
sich  dies  von  selbst.  Hier  dürfen  Sie  aber  nicht  stehen  bleiben.  Sie  können 
einer  Frau  das  Nähren  nur  dann  erlauben,  wenn  Sie  keine  manifeste  Sero- 
phulose  an  ihr  wahrnehmen.  Bei  einer  Amme  werden  Sie  noch  weiter  gehn 
ond  sie  zurückweisen,  wenn  sie  Narben  trägt,  die  auf  in  der  Jugend  über- 
standene  Scrophulose  hinweisen. 

Gr^enwärtig,  wo  in  fast  allen  Städten  von  einiger  Bedeutung  Ställe  er- 
richtet sind,  in  denen  die  Grundsätze  der  Milchkuranstalten  herrschen, 
darf  man  dreist  etwas  kühner  sein  als  früher ,  wenn  keine  andere  Wahl 
bleibt  als  die  künstliche  Ernährung  mit  der  Flasche.  Die  Verdauungs- 
stönmgen  mit  solcher  Milch  genährter  kleiner  Kinder  sind  entschieden  eine 
Seltenheit,  wenn  überhaupt  das  Kind  künstliche  Nahrung  erträgt. 

3)  Als  fernere  Quelle  für  scrophulose  Anlage  nenne  ich  Ihnen  die 
Syphilis  der  Eltern. 

Ich  habe  Ihnen  von  den  Beziehungen  der  Scrophulose  zur  Syphilis 
nicht  gesprochen,  weil  dies  in  einen  andern  Bahmen  hineingehört,  ich  em- 
pfehle Ihnen  aber,  recht  zurückhaltend  zu  sein,  jedes  Mal  wo  Sie  berufen 
sind,  Ihr  Urtheil  abzugeben  in  Fragen  der  Syphilisübertragung. 

Es  ist  unglaublich,  mit  welcher  Leichtfertigkeit  oft  beruhigende  Ver- 
sicherungen gegeben  werden  und  wie  oft  Aerzte  ihre  Kranken  in  dem  Wahne 
bestärken,  es  genüge,  einige  Sublimat-  oder  Quecksilberprotojodürpillen  zu  ver- 
zehren, um  dauernd  sich  des  syphilitischen  Virus  entledigt  zu  haben. 

Aus  solch'  leichtfertig  geschlossenen  ehelichen  Verbindungen  gehen 
dann  gewöhnlich  mit  mathematischer  Sicherheit  Früchte  hervor,  die,  wenn 
sie  nicht  syphilitisch  geboren  werden,  zum  Mindesten  im  spätem  Kindes- 
alter der  Scrophulose  anheimfallen.      • 

Solchen  Infectionsquellen  gegenüber  werden  schlechte  hygieinische 
Bedingungen  zum  verschwindend  kleinen  Bruchtheil,  wenn  von  Ursachen 
der  Scrophulose  die  Rede  ist. 
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Wo  der  scrophulose  Boden  schon  vorliegt,  handelt  es  sich  darum, 
ihn  so  umzugestalten,   dass  keine  Tuberculose  darauf  gedeihen  kann. 

Zu  diesem  Behufe  soll  der  Arzt  überall,  wo  ihm  die  Gelegenheit 
geboten  wird,  im  Kreise  seiner  dienten  die  Nothwendigkeit  reiner  Luft,  den 
wohlthätigen  Einfluss  von  Licht  und  Sonne,  von  Reinhaltung  des  Körpers, 
der  Kleider  und  der  Wohnungen  predigen  und  vor  Allem  die  zu  aus- 
schliessliche Ernährung  der  Kinder  mit  stftrkemehlhaltiger 
Nahrung  durch  stlckstolßreieliere  ersetzen. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Zufuhrung  entsprechender  Mengen  eiweiss- 
reicher  Nahrung  einer  halben  Heilung  gleichzusetzen.  Die  Erfolge  sind 
oft  geradezu  erstaunlich.  Im  Verhältniss  der  Zunahme  des  durch  den  Harn 
ausgeschiedenen  Stickstoffs  sehen  Sie  die  scrophulösen  Erscheinungen  zu- 
rückgehen. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  habe  ich  mit  Erfolg  den  Fischthran  durch 
die  Sander'schen  Peptone  ersetzt. 

Kinder,  mit  torpiden  Formen  von  Scrophulose  behaftet,  wo  der 
Fischthran  oft  schlecht  angebracht  ist,  befinden  sich  mit  Sander'schen 
Peptonen  recht  wohl. 

Aber  nicht  nur  in  solchen  Fällen  von  Scrophulose  verabreiche  ich 
Peptonpräparate,  sondern  auch  überall  da,  wo  ich  weiss  oder  vermuthe, 
dass  den  Kindern  eine  zweckmässige  stickstoffireiche  Nahrung  nicht  geboten 
werden  kann  oder  nicht  geboten  würde  und  femer  überall  da,  wo 
Fischthran  nicht  vertragen  oder  aus  Ekel  verweigert  wird. 

Es  ist  zwar  richtig,  dass  die  Fleischpeptonsolution  einen 
widrigen  Geschmack  hat,  es  gewöhnen  sich  aber  die  Kinder  hieran  sehr  bald. 

Dieselbe  gibt  sich  am  bequemsten  in  jeder  Tasse  Milch  oder  Suppe, 
thee-  bis  esslöffelweise. 

Jedes  widrigen  Geschmackes  entbehrt  Sanders  Peptonchocolade, 
ein  Gemisch  von  Fleischpepton,  Cacao  und  Zucker. 

Dieselbe  ist  fester  Consistenz,  von  Farbe  und  Geschmack  wie  Chocolade. 
Etwas  spürt  man  das  Pepton  hintennach,  doch  durchaus  nicht  lästig. 

Diese  Peptonchocolade  kann  rein  oder  in  Milch  aufgelöst  von  den 
Kindern  genossen  werden. 

Da  wo  Verdauungsstörungen  die  Behandlung  zu  unterbrechen  drohen 
und  Mangel  an  Esslust  besteht,  lasse  ich  chemisch  reinen  Sauerstoff 
inhaliren.  Es  regen,  wie  ich  in  früheren  Arbeiten  nachgewiesen,  diese  In- 
halationen den  Stoffwechsel  in  hohem  Grade  an. 

Kinder  im  Alter  von  4 — 5  Jahren  machen  dieselben  schon  recht  aus- 
giebig und  kommen  pro  die  in  je  einer  Vor-  und  Nachmittagssitzang 
15 — 30  Liter  Sauerstoff  zur  Verwendung.     Wo  es  angeht,  lasse  ich  mit  der 
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Maske  und  unter  Druck  inhaliren.  Dies  thon  jedoch  nur  ältere  Kinder. 
Fnr  die  jüngeren  Kinder  passt  das  Narghile  besser. 

Diese  Sauerstofiinhalationen  ermöglichen  in  vielen  Fällen  eine  Hjper- 
alimentation  ohne  Belästigung  der  Verdauungsorgane. 

Da  femer,  wo  von  Seiten  der  Athmungsorgane  Oefahr  droht, 
bei  Neigung  zu  Lungencatarrhen  und  beginnender  Phthise  lasse  ich  die 
Kinder  ebenfalls  Sauerstoff  inhaliren. 

Es  gestatten  dieselben,  gegen  Temperatur  Wechsel  empfindliche 
zarte  Kinder  länger  im  Zimmer  unter  gleichmässiger  Temperatur  zu  be- 
lassen, als  dies  sonst  gerathen  wäre. 

Eine  seit  zwei  Jahren  in  Neuchätel  und  Umgebung  herrschende  Masern- 
und  Kenchhustenendemie  hat  mir  ein  Material  von  480  Kindern,  mit  den 
Terschiedensten  Complicationen  behaftet,  zugeführt.  Die  dabei  gewonnenen 
Resultate,  gegen  80  Heilungen,  sind  es,  die  mich  veranlassen,  Dinen  obige 
Modification  der  gebräuchlichen  Behandlung  der  Scrophulose  zum  Versuche 
m  empfehlen.  Eine  eingehende  Besprechung  dieses  genannten  Materials  wird 
später  im  Archive  erscheinen. 

Man  kann  leider  nicht  alle  scrophulösen  Kinder  ins  Meerbad,  Soolbad 
oder  auf  einen  Berg  schicken,  um  Molken  zu  trinken  und  selbst  die,  welchen 
dieses  Privilegium  zu  Theil  wird,  fallen  hinterher  oft  der  Tuberculose 
und  Phthise  zur  Beute,  wenn  sie  an  den  heimathlichen  Heerd  und  in  die 
alten  Verhältnisse  zurückkehren.  Es  ist  daher  jedes  Mittel  zu  begrüssen, 
welches  dieses  traurige  Ende  möglichst  lange  hinauszuschieben  vermag  und 
ganz  besonders  solche,  welche  wie  die  oben  genannten,  den  Stoffwechsel 
kräftig  anregen. 


XV. 

üebersielitlicher  Bericht  über  die  Leistimgeii  auf 
otiatrisehem  Gebiete  in  den  letzten  2—3  Jahren. 

Von  Dr.  Josef  Herzog. 

Kinderarzt  and  Special  ist  für  Nasen-  und  Halskrankheiten  in  Graz. 

In  Anbetracht  der  massenhaften  die  otiatrische  Literatur  betreffenden 
Pnblicationen  glaube  ich  keinen  Fehlgriff  zu  thun,  wenn  ich  es  an  dieser 
Stelle  versuchen  werde,  in  möglichster  Kürze  eine  übersichtliche  Darstellung 
dessen  zu  geben,  was  auf  einem  Gebiete  in  den   letzten  Jahren   geleistet 
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worden  ist,  auf  einem  Gebiete,  das  gerade  dem  Kinderarzte  nicht  fremd  sein 
darf.  Kommen  doch  einem  jeden  Arzte,  der  sich  viel  mit  Kindern  zu  be- 
schäftigen hat,  ich  möchte  fast  sagen  Tag  fiir  Tag  hier  einschlägige  Fälle 
zur  Beobachtung  und  Behandlung,  und  nicht  immer  ist  er  in  der  Lage,  die- 
selben einfach  von  sich  und  an  einen  Ohrenarzt  zu  weisen. 

Zweck  dieser  Arbeit  soll  es  nun  sein,  und  ich  glaube  so  am  besten 
dem  Wunsche  der  Redaction  zu  entsprechen,  den  vielbeschäftigten  Arzt  durch 
dieselbe  mit  den  neueren  Forschungen  auf  diesem  Zweige  unserer  Wissen- 
schaft, soweit  sie  sich  auf  die  Pädiatrie  beziehen,  bekannt  zu  machen^ 
ihn  zu  neuen  therapeutischen  Versuchen  anzuregen  und  vielleicht  die  Theil- 
nahme  derjenigen  Aerzte  fiir  ohrenärztliche  Dinge  zu  erwecken,  die  sich  mit 
denselben  bisher  nur  wenig  oder  gar  nicht  abgegeben  haben;  denn  noch 
immer  wird  leider  das  Ohr,  gleich  der  Nase  und  zum  Theil  auch  dem 
Rachen,  einer  Berücksichtigung  so  wenig  für  werth  erachtet,  ungeachtet, 
dass  seine  Erkrankungszustände  so  wichtig  und  gerade  für  das  Kind  so  tief 
in  das  Leben  einschneidende  Folgezustände  nach  sich  ziehen  können  (Taub- 
stummheit). 

Bedenken  wir  nur,  wie  eine  der  häufigsten  bei  Kindern  vorkommende 
Ohrenaffection,  die  Otorrhöe,  durch  Meningitis,  Hirnabscess,  Pyämie  mit  oder 
ohne  intercurrente  Caries  das  Leben  des  Patienten  bedroht. 

Von  obiger  Absicht  geleitet,  kann  vorliegende  Arbeit  auch  nicht  den 
Anspruch  erheben,  das  ganze  Gebiet  der  Otiatrie  erschöpfend  behandelt  zu 
haben  und  kann  unter  solchen  Verhältnissen  von  derselben  auch  nicht  eine 
bis  in  die  Details  sich  ergehende  Aufzählung  sämmtlicher  hierher  gehörigen 
Einzelarbeiten  erwartet  werden,  indem  dadurch  der  Rahmen  dieses  Archives 
allzuweit  überschritten  würde. 

Allgemeines. 

Am  wichtigsten  scheint  mir  für  uns  vor  allem  die  Frage  zu  sein,  wie 
häufig  Kinder  von  Ohrenleiden  befallen  werden,  und  da  finden  wir  in 
Bürkner's*)  Beiträge  zur  Statistik  der  Ohrenkrankheiten  recht  werthvolle 
Angaben.  Nach  ihm  fanden  sich  unter  41,287  Patienten  834  Kinder 
unter  9  Jahren  (De  Rossi),  1652  Kinder  unter  10  Jahren,  107  Kinder 
unter  12  Jahren  (Bezold),  7042  Kinder  unter  15  Jahren,  mithin  9185  = 
22,2  Proc.  Kinder  von  höchstens  15  Jahren.  „Gemäss  den  aus  anderen 
Tabellen  gewonnenen  Resultaten  würden  mindestens  etwa  25  Proc.  aller 
Ohrenkranken  Kinder  unter  15  Jahren  sein.  Die  einzelnen  Angaben 
schwanken  zwischen  18  (Bezold)  und  36  Proc.  (Bürkner).* 

Was  die  Disposition  der  verschiedenen  Altersstufen  zu  Ohrenkrank- 
heiten betrifft,  so  ist  nach  dem  Verf.  das  erste  Lebensjahr  in  den  verschie- 
denen Berichten  ziemlich  schwach  vertreten. 
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«Die  Angaben  schwanken  zwischen  0,9  Proc.  (Burkhardt-Merian) 

und  2,8  Proc.  (Schwarze). 
Auf  das  2. — 5.  Lebensjahr  kommen  5,9  Proc.  (Harrison) 

bis  11,3  Proc.  (Bürkner). 
Auf  das  6.— 10.  Lebensjahr  kommen  8,8  Proc.  (Bnrkhardt-Merian) 

bis  12,2  Proc.  (Bürkner). 
Auf  das  11. — 15.  Lebensjahr  kommen  etwa  11.  Proc.  (Wilde,  Bürkner).*^ 

Nach  den  Gehör-Untersuchungen  Weirs*)  an  5905  Schulkindern  hören 
bis  zu  30  Proc.  der  Kinder  in  den  Volksschulen  mangelhaft  und  der 
Procentsatz  der  Oehörstörungen  steigt  mit  dem  Alter;  daher  räth  Verf., 
jedes  Kind,  welches  unaufmerksam  ist,  auf  sein  Gehör  zu  untersuchen ;  denn 
viele  Kinder  sind  eben  nur  scheinbar  unaufmerksam,  in  der  That  schlecht 
hörend. 

Was  die  einzelnen  Krankheitsbefunde  betrifft,  so  waren  nach  Weil 
Ohrenschmalzpfröpfe  oder  Beginn  von  solchen  bei  14,2  Proc,  Eiterungen  im 
Ohr  bei  21,3  Proc,  Entwickelung  der  hinteren  Falte  bei  14,2  Proc,  Ver- 
kalkuig  im  Trommelfell  bei  2,4  Proc 

Weitere  anamnestische  Daten,  betreffend  1105  Kinder,  welche  eine  in 
sanitärer  Hinsicht  ungünstige  Schule  besuchten,  ergaben,  dass  626,  also 
56  Proc,  infectiöse  Krankheiten  durchgemacht  haben;  unter  diesen  waren 
16,7  Proc  mit  Cerumenpfröpfen  oder  Anlage  hierzu,  4,1  Proc.  mit  hinterer 
Falte,  2,5  Proc  mit  Eiterung. 

Unter  denen  ohne  infectiöse  Krankheiten  waren  14,2  Proc.  mit  Ohren- 
schmalzpfropf oder  Pfropfanlage,  5,2  Proc  mit  hinterer  Falte,  2,0  Proc  mit 
Fiterung. 

Unter  1105  Kindern  dieser  Schule  fanden  sich  353,  die  sicher  mangel- 
haft hörten ;  unter  den  626  mit  Krankheiten  fanden  sich  30,5  Proc  mangel- 
haft hörende,  unter  den  479  ohne  Kinderkrankheiten  33,8  Proc  mangelhaft 
hörende,  also  um  3,3  Proc  mehr. 

Sex  ton')  bespricht  in  einer  populär  gehaltenen  Schrift  die  ver- 
schiedenen Ursachen  der  Schwerhörigkeit  bei  Kindern  und  betont  die  Noth- 
wendigkeit  einer  regelmässig  zu  wiederholenden  Prüfung  der  Schulkinder 
auf  ihre  Hörfähigkeit.  Unter  570  Schülern  aus  verschiedenen  öffentlichen 
Anstalten  fand  er  76  schwerhörend  (13  Proc).  Schliesslich  gibt  er  ver- 
schiedene Normen  bezüglich  der  Ohren*Schulhygieine  an. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  betreffs  der  Gehörprüfung  bei  Kindern,  dasa 
Moldenhauer^)  durch  seine  Prüfungen  des  Gehöres  von  50  Neugebornen 
zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist,  dass  fast  alle  Kinder  sofort  beim  ersten 
VersQche  auf  den  Schallreiz  deutlich  reagirten. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  nicht  nur  Kranke  mit  Nasen-  und 
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Bachenaffectionen,  chronischer  Verstopfang  der  Nasenhöhlen,  adenoiden  Vege- 
tationen, sondern  auch  Schwerhörige  den  Mund  sehr  häufig  offen  halten  ode^ 
denselben  öffnen,  um  deutlicher  zu  hören.  Nach  Grub  er')  ist  kaum  daran 
zu  zweifeln,  dass  einzelne  Ohrenkranke,  welche  von  starken  in  der  Nase  er- 
zeugten Bespirationsgeräuschen  geplagt  werden,  durch  Oeffhen  des  Mundes 
beim  Höracte  Erleichterung  finden,  dass  jedoch  Bespirationsgerftusche,  wie 
behauptet  wurde,  allein  und  immer  die  Ursache  seien,  warum  Schwerhörige 
während  des  Hörens  den  Mund  offen  halten,  kann  nicht  angenommen  werden. 
Nach  ihm  ist  Hörverbesserung  sicher  und  kommt  einmal  auf  Bechnung  der 
mit  Senkung  des  Unterkiefers  erfolgenden  Veränderungen  im  äusseren  Gebör- 
gange  und  der  tieferen  Gebilde  im  Schallleitungsapparate,  ferner  treten  durch 
die  veränderte  Mundstellung  günstigere  Besonanzverhältnisse  bei  manchen 
Kranken  ein  und  schliesslich  dürfte  die  Erleichterung  des  Bespirationsactes, 
welche  durch  das  Offenhalten  des  Mundes  erzielt  wird,  bei  manchen  Schwer- 
hörigen zur  Verbesserung  des  Hörvermögens  während  einer  solchen  Mund- 
Stellung  beitragen. 

Von  Interesse  ist  die  Mittheilung  Thanlow 's*)  über  einen  18jährigen 
Knaben,  welcher  von  Geburt  an  als  taubstumm  betrachtet  wurde.  In  der 
Kindheit  hatte  er  Keuchhusten  und  Masern,  nie  Scharlach  noch  Ohrenfluss. 
Es  wurde  bei  demselben,  die  Katheterisation  der  Tuben  versucht,  welche 
wenn  auch  schwer,  doch  gelang  und  mittelst  Injectionen  von  Salmiaklösungen 
erfolgte  in  6  Wochen  Heilung.  Nach  der  Meinung  des  Verf.  ist  es  nicht 
-ausgeschlossen,  dass  man  in  Taubstummenanstalten  vielleicht  mehrere  solche 
heilbare  Ohrenleiden  treffen  würde,  wesshalb  eine  genaue  Untersuchung  am 
Platze  wäre. 

Wie  auf  allen  Zweigen  der  Medicin  heutzutage  überall  nach  Tuber- 
kelbacillen  gefahndet  wird,  so  sehen  wir  damit  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Otiatrie  beginnen.  Einen  Beleg  dafür  liefert  die  Mittheilung  Eschle's') 
über  zwei  Fälle,  bei  denen  im  Ohrsecret  Bacillen  gefanden  wurden.  Bei 
einem  seit  7  Wochen  lungenleidenden  Individuum  ist  vor  8  Wochen  links 
leichte  Ohreiterung,  Schmerzhaftigkeit  und  herabgesetzte  Hörfähigkeit  auf- 
getreten. Da  in  den  Sputis  zahlreiche  Bacilli  nachzuweisen  waren,  so  wurde 
das  Ohrsecret  auch  auf  Bacillen  untersucht,  und  in  der  That  gelang  es 
Eschle,  überall  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Auch  in  dem  anderen  Falle, 
bei  einem  sehr  elend  aussehenden  Knaben,  der  nach  überstandener  Scarlatina, 
Nephritis  und  Diphtheritis  eine  Otorrhöe  bekam,  wurden  in  seinem  Ohren- 
ausflusse  Bacillen  gefunden,  trotzdem  dessen  Brustorgane  der  Untersuchung 
gemäss  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberculose  darboten. 

Wenn  auch  die  wichtige  Bolle,  welche  gewisse  Krankheitsprocesse  und 
hier  sind  vor  Allen  die  acuten  Infectionsprocesse  zu  nennen,  in  der  Aetiologie 
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der  Ohrenkrankheiten  spielen,  nicht  anbekannt  ist,  so  ist  aber  nach  Gott- 
stein 0  die  Fr&ge,  ob  die  im  Oefolge  der  acaten  Exantheme  und  der  Infec- 
tioDskrankheiten  überhaupt  einhergehenden  Ohrenkrankheiten  als  Fortleitangs- 
process  aufzufassen  seien,  oder  ob  sie  einem  specifischen  Krankheitserreger 
ihr  Dasein  verdanken,  schwer  zu  entscheiden.  Von  1 193  Ohtenkranken  konnte 
Verf.  sicher  bei  5,5  Proc.  Scharlach,  Masern  oder  Pocken  als  Ursache  an- 
geben. Verf.  betont  die  Wichtigkeit,  die  im  Verlaufe  der  acuten  Infections- 
krankheiten  auftretenden  Ohrenerkrankungen  von  ihren  ersten  Anfügen  zu 
beachten;  denn  in  der  3.  oder  4.  Woche  lässt  es  sich  nicht  mehr  feststellen, 
ob  eine  diphtheritische  Entzündung  vorausgegangen  ist  oder  ob  von  vorn- 
herein eine  suppurative  Entzündung  vorhanden  war. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  acuter  desquamativer  Entzündung  des 
Trommelfelles  im  Verlaufe  der  Masern  —  perforative  eitrige  Mittelohrent- 
zündung ;  Heilung  —  mit.  Ein  4  Jahre  altes  Mädchen  bekam  in  der  2.  Woche 
eines  Masemprocesses  unter  Fieber,  Halsschmerzen  und  Stechen  im  Ohr. 
Schmerzen  verschwanden,  doch  die  Schwerhörigkeit  blieb  zurück.  Der  Ge- 
hörgang ausgefüllt  mit  einer  grauweisslichen  Masse,  die  sich  schwer  ent- 
fernen Hess.  Verf.  sprach  sich  ob  der  vorausgegangenen  Erscheinungen  für 
einen  croupösen  Process  aus  und  glaubte  eine  desquamative  Entzündung  von 
der  Hand  weisen  zu  müssen ;  doch  die  miskrokopische  Untersuchung  bestätigte 
letxteres.  Die  regelmässige  Form  der  am  3.  Tage  durch  Ausspritzen  ent- 
fernten Masse  (vollständiger  Abdruck  des  Trommelfelles)  liefert  dem  Verf. 
den  Beweis,  dass  das  Trommelfell  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  sich  in 
einem  Entzündungszustande  befand,  der  eine  reichliche  Proliferation  und 
Absto^sung  von  Epithelialzellen  bewirkte.  Die  Perforation,  sowie  die  Eiterung 
waren  Folgen  dieser  Entzündung. 

Bei  einem  2.  Falle,  h^lt  Jahr  altes  Mädchen,  ging  die  im  Verlaufe 
einer  Scarlatina  aufgetretene  croupöse  Entzündung  des  Pharynx  und  der 
Nase  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Tuba  auf  beide  Mittelohrtheile  über. 
(Otorrhoe,  Heilung).        ^ 

Im  äusseren  Oehörgange  fanden  sich  beiderseits  Membranen,  die  sich 
nnr  theilweise  entfernen  Hessen ;  Trommelfell  als  solches  nicht  zu  erkennen, 
weil  es  mit  Membranen  bedeckt  war,  die  sich  aus  der  Paukenhöhle  hervor- 
diingten.  Gottstein  hält  es  für  möglich,  dass  in  diesem  Falle  durch  den 
Gebrauch  der  Nasendouche  der  Process  auf  die  Tuben  foHgepflanzt  wurde. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  endlich  trat  in  der  2.  Woche  eines  sonst 
normal  verlaufenden  Masemprocesses  unter  Fiebererscheinungen  Halsschmerz 
^f.  Die  Halsuntersuchung  ergab  diphtheritische  Membranen  an  der  Uvula, 
an  dem  weichen  Gaumen  und  an  den  Tonsillen.  Gleichzeitig  klagte  der  Knabe 
über  linksseitige  Schwerhörigkeit  und  im   Gehörgange  des  entsprechenden 
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Ohres  faDden  sich  croupös  aussehende  Membranen,  die  sich  schwer  entfemea 
Hessen.  Nach  Abnahme  der  Membranen  lag  das  Trommelfell  frei  mit  einer 
Perforation,  in  der  Trommelhöhle  eitriges  Secret,  aber  keine  Membranen. 
Heilung. 

In  diesem  Falle  scheint  es  Verf.  wegen  Fehlen  der  diphtheritischen 
Membranen  im  Pharynx  und  der  relativ  geringen  Schwerhörigkeit  nicht 
wahrscheinlich,  dass  eine  Fortbildung  durch  die  Tuba  stattgefunden  hat. 

Nach  der  Meinung  des  Verf.  ist  die  Tuba  nicht  der  einzige  Weg, 
durch  den  sich  eine  diphtheritische  OhrenentztLndung  bei  einer  Angina  diph- 
theritica  bildet,  wie  Burckhardt-Merian  meint,  indem  diese  ebenso  gut 
die  symptomatische  Aeusserung  der  diphth.  Infection  sein  könne,  um  so  mehr, 
da  nach  Verf.  Erfahrungen  die  Ohrenerkrankungen  bei  Scharlach  sehr  oft 
erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  auftreten,  da  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  im  Halse  bereits  abgelaufen  sind. 

In  der  Regel  breitet  sich  jedoch  nach  der  allgemeinen  Erfahrung  diese 
Entzündung  durch  Fortpflanzung  in  der  Continuität  weiter  auf  die  Tuba  und 
Paukenhöhle  aus  und  führt  hier  zu  verschiedenen  hochgradigen  Verände- 
rungen. Dafür  spricht  auch  nach  Wolf*)  die  Thatsache,  dass  in  Fällen 
von  nekrotischer  Exfoliation  der  Gehörknöchelchen  dabei  die  Tuben  nicht 
selten  verschlossen  wai-en. 

Nach  Wolf,  dem  wir  über  diesen  Ezfoliationsprocess  sehr  interessante 
Mittheilungen  verdanken,  ist  derselbe  am  häufigsten  durch  die  sogenannte 
Exsudativ-Nekrose  in  der  Scharlach-Diphtheritis ,  aber  auch  durch  Typhus, 
Masern,  Periparotitis ,  Scrophulose,  acute  Tuberculose  bedingt.  Unter  den 
28  angeführten  Fällen  finden  sich  Hammer  und  Ambos  18mal,  der  Ambos 
allein  6mal,  der  Hammer  allein  nur  2mal  nekrotisch  ansgestossen.  Nach 
den  Beobachtungen  des  Verf.  kommt  von  14  Scharlach-Otitiden  Imal  nekro- 
tische Exfoliation  der  Knöchelchen  vor. 

Nach  Blau*^)  handelte  es  sich  in  67  von  ihm  beobachteten  Fällen^ 
in  denen  ein  sicherer  Zusammenhang  zwischen  einer  acuten  Infectionskrank- 
heit  und  einer  Affection  des  Ohres  constatirt  werden  konnte,  in  31  Fällen 
um  Scharlach,  in  25  um  Masern,  in  1  um  Böthein,  2mal  um  Variola,  4m al 
um  Diphtheritis  und  4mal  um  Typhus  abdominalis. 

Sollte  jemand  das  Interesse  haben,  sich  genauer  sowohl  über  diejenigen 
Krankheitsprocesse  des  Körpers,  welche  das  Gehörorgan  mit  afificiren  (Typhus, 
Masern,  Scharlach,  Variola,  Mumps,  Diphtherie  etc.),  als  auch  über  jene 
Krankheitszustände,  welche  auf  das  Ohr  secundär  rückwirken  (Gicht,  Rheu- 
matismus, Syphilis,  Tuberculose,  Brightische  Krankheit  etc.),  zu  informiren, 
so  findet  er  in  M'Bride's'O  verdienstvoller  Arbeit  die  interessantesten  dies- 
bezüglichen Details ;   auf  welche  Schrift  ich  leider  nur  hinweisen  kann ,  da 
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ein  näheres  Eingehen  auf  dieselbe   die  Grenzen  dieser  Arbeit  überschreiten 
würde. 

Was  die  Fälle  von  Taabheit  nach  Mnmps  betri£Pt,  so  verdienen  sie  um 
so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit,  als  man  denselben  erst  in  neuerer  Zeit 
mehr  Beachtung  zu  schenken  begonnen  hat.  Soweit  sich  die  Beobachtungen 
derartiger  Fälle  mehr  oder  weniger  auf  das  Kindesalter  erstrecken,  sei  ihrer 
an  di^er  Stelle  gedacht. 

Bück'")  beobachtete  bei  einem  16^ahre  alten  Mädchen  am  3.  Tage 
während  einer  Mumpserkrankung  Ohrenschmerz  und  am  folgenden  Tage 
bleibenden  vollständigen  Verlust  des  Hörvermögens.  Nach  Verf.  ist  die 
Taabheit  durch  eine  Labyrintherkrankung  bedingt. 

Der  von  Seits  '*)  mitgetheilte  Fall  verdient  desshalb  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit,  weU  die  Taubheit  auf  der  von  Mumps  weniger  ergriffenen 
Seite  auftrat.  Rauschen,  Schwindel  und  Taumeln  wurden  beobachtet,  welche 
Erscheinungen  sämmtlich  schwanden;  nur  die  Taubheit  blieb.  Seits  nimmt,  wie 
auch  von  anderer  Seite  (Toynbee)  angenommen  wurde,  einen  Infectionsstoff 
an,  der  neben  der  Parotitis  auch  in  anderen  Organen  (Hoden,  Ovarien  etc.) 
und  somit  auch  im  Labyrinth  eine  Entzündung  hervorbringen  kann. 

Moos'^)  theilte  folgenden  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinthaffection 
mit  taumelndem  Gang  und  bleibender  Vernichtung  des  Gehörs  nach  Mumps 
mit.  Im  Februar  1881  bekam  ein  ISjähriger  Knabe  eine  doppelseitige 
Parotitis,  am  5.  Krankheitstage  beiderseits  Verlust  des  Gehörvermögens.  Am 
6.  und  7.  Tage  Erbrechen,  am  8.  taumelnder  Gang,  welcher  sich  allmälig 
verlor.  Das  Bewusstsein  war  nie  gestört,  das  Sprachverständniss  blieb  voll- 
kommen verloren.  Nach  Verfasser  handelt  es  sich  um  eine  metasta- 
tische Entzündung  in  dem  Labyrinth. 

Bei  einem  weiteren  von  M  o  o  s  '^)  mitgetheilten  Fall  von  erworbener 
Taubstummheit  nach  Mumps,  ein  4jahrige8  Mädchen  betreffend,  meint  Verf., 
da  weder  Schwindel  noch  Gleichgewichtsstörungen  beobachtet  wurden,  dass 
der  Sitz  der  anatomischen  L&sion   nur  in  der  Schnecke   gewesen  sein  kann. 

Der  Fall  Brunner's'*)  von  completer  einseitiger  Taubheit  nach 
Mimips  zeichnet  sich  durch  vorhergehendes  Rauschen  im  rechten  Ohr  und 
^kwindelerscheinungen  aus;  nach  und  nach  schwand  der  Schwindel;  nur 
der  schwankende  Gang,  das  Rauschen  und  die  Taubheit  blieben  rechts  be- 
stehen. Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  zu  diesem  Falle  entnehmen  wir, 
das  nach  Brunn  er  nervöse  Taubheit  nach  Mumps  einseitig,  seltener  doppel- 
^itig  auftreten  kann,  stets  complet  und  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
unheilbar  ist.  Die  Entwickelung  derselben  ist  eine  sehr  rasche  unter  Schwindel- 
erscheinungen bei  ungetrübtem  Bewusstsein,  Ohrenschmerz  etc.  Nach  Verf. 
bat  die  Krankheit   mit  dem  Morbus  Voltolini  (Otitis  labyrinthica)  einerseits 
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und  der  Möni^re'schen  Krankheit  anderseits  Aehnlichkeit ;  doch  ist  bei 
ersterer  ausser  Störung  des  Allgemeinbefindens  auch  psychische  Störung  und 
meist  Taubheit  beiderseits  vorhanden;  nach  ihm  dürfte  die  Afifection  im 
Gehörorgan  in  einer  serösen  Ausschwitzung  ins  Labyrinth  be- 
stehen und  kommt  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  wie  die  im  Ge- 
folge des  Mumps  oft  beobachtete  Orchitis. 

Bürkner")  beschreibt  einen  Fall  von  plötzlichem  Verlust  des  Hörver- 
mögens auf  einem  Ohre  im  Verlaufe  von  Mumps,  welcher  einen  ITjäbrigen 
Gymnasiasten  getrofifen  hat.  Am  3.  Tage  der  Krankheit  heftiges  Sausen  im 
rechten  Ohr,  am  4.  Tage  Taubheit.  Der  Ohrbefund  war  ausser  einer  ver- 
minderten Durchgängigkeit  der  Tuba  negativ.  Am  6.  Tage  Erbrechen, 
welches  bis  zum  9.  Tag  anhielt.  Schwindelerscheinungen,  jedoch  kein  eigent- 
lich taumelnder  Gang.  Verf.  nimmt  eine  acute  Erkrankung  des 
Labyrinthes  an. 

Interessant  ist  endlich  noch  die  casuistische  Mittheilung  von  Selig- 
sohn^')  über  absolute  Taubheit  nach  Mumps  bei  einem  16  Jahre  alten 
Mädchen,  weil  er  dafür  Syphilis  als  Ursache  der  plötzlichen  Taubheit  ver- 
antwortlich macht. 

Das  plötzliche  Auftreten  hochgradiger  Schwerhörigkeit  ist  wohl  schon 
länger  als  eigenthümlich  für  syphilitische  Gehörleiden  bekannt  und  sowohl 
der  hohe  Grad  von  Schwerhörigkeit  als  auch  die  M^nni^re'schen  Krankheits- 
symptome weisen  auf  eine  gleichzeitige  Affection  des  mittleren  und  inneren 
Ohres  hin. 

Knapp")  (New- York)  theilt  zwei  Fälle  von  vererbten  syphilitischen 
Ohrenleiden  mit. 

Fall  1.  Keratitis  parenchymatosa,  Otitis  media  catarrhalis  et  Otitis  int. 
heredito-syphilitica.  Ein  öjähriges  Mädchen,  welches  mit  Erscheinungen  von 
Syphilis  zur  Welt  gekommen  war,  klagte  über  Kopfschmerzen,  der  Gang  war 
unsicher,  taumelnd.  Schwerhörigkeit.  Beide  Trommelfelle  waren  eingesunken, 
das  linke  geröthet.  Pharynx  geschwellt.  Unter  Anwendung  der  Luftdouche 
und  Gargarismen  und  durch  den  Aufenthalt  an  der  Seeküste  erfolgte  Heilang. 
Intern  wurde  Jodkali,  später  Calomel  gegeben. 

Dass  aber  nicht  immer  ein  glücklicher  Ausgang  stattfindet,  beweist  der 
2.  Fall,  den  ich  auch  aus  diesem  Grunde,  obwohl  er  ein  23  Jahr  altes 
Mädchen,  also  eigentlich  kein  Kind  mehr,  betrifft,  erwähnen  will.  (Otitis 
media  catarrhalis  et  Otitis  interna  heredito-syphilitica.)  In  diesem  Falle  blieb 
trotz  monatelangen  Quecksilber-  und  Jodkaligebrauchs  der  Ohrenbefund  immer 
gleich.  Die  Entzündung  heilte  wohl ,  doch  blieb  hochgradige  Schwerhörigkeit 
zurück.  Ungünstige  äussere  Verhältnisse,  in  denen  die  Patientin  lebte, 
dürften  hier  wohl  das  Ihrige  beigetragen  haben. 
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Aeusseres  Ohr. 

Wenn  auch  Othämatome  in  der  Regel  bei  Erwachsenen  und 
nicht  nur  bei  Oeisteskranken  (Birde),  sondern  auch  bei  Geistesgesunden 
Yorkommen,  so  liegen  doch  auch  derartige  Beobachtungen  bei  jüngeren 
Individuen  und* bei  Kindern  vor.  Blau'^)  sah  ein  spontanes  Othämatom 
bei  einem  ISjahrigen  Gymnasiasten  in  der  Gegend  des  Antbelix.  Veran- 
lassung unbekannt,  Heilung  durch  Massage  und  Druckverband. 

Weil'*)  theilt  einen  hierhergehörigen  Fall  mit,  der  ein  V*  Jahr  altes 
Kind  betrifft  und  sich  dadurch  auszeichnet,  dass,  während  die  Othftmatome 
weitaus  in  den  meisten  Fällen  an  der  äusseren  Seite  yorkommen,  das  in 
seinem  Falle  sich  an  der  inneren  Seite  befand. 

üeber  Otomycosis  berichtet  Siebenmann"). 

Nach  ihm  sind  die  Hauptbedingungen  zum  Entstehen  und  Gedeihen 
einer  Aspergillusvegetation :  a)  Conidien  oder  Sporen,  b)  eine  ganz  bestimmte 
Bodenbeschaffenheit,  c)  eine  Temperatur  von  20 — 40*  C,  d)  einigermassen 
freier  Luftzutritt.  —  Die  Conidien  dieser  Pilze  sind  überall  zu  finden  und 
kommen  nicht  selten  in  der  Luft  unserer  Wohnhäuser  suspendirt  vor.  Dass 
bei  Kindern  die  Otomycose  seltener  sei,  habe  seine  Ursache  darin,  dass  das 
Exsudat  im  Allgemeinen  reichlicher,  flüssiger  ist,  daher  schwerer  fault.  Pilz- 
beganstigend  wirkt  alles,  was  eine  eitrige  Otorrhoe  in  eine  serOse  um- 
wandelt; denn  Serum  ist  für  Aspergillusaussaat  sehr  günstig.  So  scheinen 
Tannin  und  Zinklösungen,  ebenso  das  Glycerin  besonders  verhängnissvoll  zu 
wirken.  Dessgleichen  das  Ausseifen  des  gesunden  Ohres,  Oele  und  Salben. 
Der  6itz  der  Pilze  ist  in  den  tiefsten  Abschnitten  des  GehOrganges  und  am 
Trommelfelle.  Ein  Eindringen  in  das  Gewebe  komme  nie  vor.  —  Therapie: 
Plnmb.  acet.,  Alkohol  und  vorzüglich  2—4  Proc.  Salicylalkohol. 

Theobald")  rühmt  die  ausgezeichnete  Wirkung  von  einer  Pulver- 
misebung  von  Zinkoxyd  und  Borsäure  ää  gegen  Otomycosis.  Nach  seinen 
Versachen  ergab  sich,  dass  Borsäure  in  der  That  die  Fähigkeit  besitzt,  die 
Vitalität  gewisser  Pilze  zu  zerstören,  was  vom  Zink  nicht  gesagt  werden  kann. 

Auf  die  Otitis  externa  circumscripta*)  übergehend,  findet  sich  nach 
Blau**)  unter  der  Rubrik  der  circumscripten  Entzündung  des  äusseren 
Gebörganges  in  den  meisten  Schriften  meist  nur  der  Furunkel  beschrieben; 
doch  kommen  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  das  Bild  dem  der 
gewöhnlichen   Furunculose   zwar   vielseitig    ähnelt,     anderseits    aber    auch 


*)  Betreffs  der  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres  und  insbesondere  der 
vencbiedcnen  Formen  von  Otitis  externa,  sowie  der  Therapie  mache  ich  auf  den 
H.  Bd.  des  neuen  Lehrboches  der  Ohrenheilkunde  von  A.  Politzer,  Verlag  von 
Ferd.  Enke  in  Stuttgart,  aufmerksam. 
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mancherlei  Abweicbangen  darbietet.  Der  Beginn  gleicht  dem  des  Furunkels, 
doch  kommt  es  zu  keiner  eigentlichen  Eiterbildung;  nur  geringe  diffuse 
Oberflächeneiterung.  Tiefe  Incisionen  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Affection 
und  bewirken  höchstens  vorübergehenden  Nachlass  der  heftigen  Schmerzen. 
So  zieht  sich  das  Leiden  unter  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Schmerzen 
wochenlang  hin,  bis  endlich  einmal  bei  Application  einer  Eisblase  auf  das  Ohr 
und  Jodtinctureinpinselungen  in  dessen  Umgebung  definitive  Heilung  einti'itt. 

Blau  beobachtete  diese  Erkrankung  in  10  Fällen,  welche  aber  nur 
Erwachsene  betrafen,  an  denen  sich  fast  stets  eine  ausgesprochene  scrophu- 
löse  Diathese  nachweisen  Hess. 

Mittelohr. 
Oasuistik  zur  chirurgischen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 

Allgemein  bekannt  und  gewürdigt  wird  die  Gefahr,  in  der  sowohl 
Kinder  als  auch  Erwachsene  stehen,  sobald  eine  eitrige  Mittelohrentzündung 
sich  auf  die  Warzenfortsatzzellen  fortsetzt  und  hier  Felsenbeincaries  hervor- 
ruft, indem  es  gar  zu  leicht  geschieht,  dass  sich  der  Process  noch  weiter, 
auf  das  Gehirn,  fortpflanzt  und  so  durch  Meningitis  etc.  etc.  das  Leben  des 
Kranken  bedroht.  Nun  gibt  es  aber  nach  Bezold'*)  auch  eine  Reihe  von 
Fällen,  bei  welchen  der  Eiter  nicht  auf  der  Aussenseite  des  Processus 
mastoideus  seinen  Ausweg  sucht,  sondern  vielmehr  auf  der  inneren  Fläche 
desselben  oder  in  der  Incisura  mastoidea,  wodurch  ihm  sowohl  der  Durch- 
bruch nach  aussen  als  auch  eine  Ausbreitung  nach  oben  abgeschnitten  ist. 
Derselbe  wird  sich  zunächst  in  die  Scheide  des  M.  digastricus  maxill.,  aber 
auch  in  den  GefUssscheiden  der  A.  occipitalis  ergiessen  und  auf  diese  Y^eise 
kommt  es  zur  Bildung  eines  Eiterheerdes  unter  dem  Warzentheile,  von  wo 
sich  der  Eiter^  gezwungen  durch  anatomische  Verhältnisse,  zwischen  die 
tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln  ergiessen  muss.  Dieser  Process  ist  sehr 
langdauernd  und  kann  schliesslich  durch  Uebergreifen  auf  die  Wirbelsäule 
oder  auf  die  Schädelbasis  zum  lethalen  Ende  fuhren.  In  Bezug  auf  das 
klinische  Bild  verweise  ich  auf  das  Original  und  will  nur  erwähnen,  dass 
man  nur  in  jenen  Fällen  auf  Genesung  hoffen  kann,  wo  es  gelingt,  durch 
tiefe  Incisionen  und  Drainirung  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen.  Bezüg- 
lich der  Perforation  des  Warzenfortsatzes  bemerkt  Bezold,  muss  man  für 
diese  Fälle  den  Perforationskanal  nicht  in  üblicher  Weise  in  der  Höhe  des 
Gehörganges  beginnen  lassen  und  bis  in  den  Centralraum  der  Warzenzellen 
des  Antrum  mast.  führen,  sondern  den  Meissel  weitei  nach  unten  auf  den 
Processus  mast.  aufsetzen  und  diesen  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  zur  Incisura 
mast.  durchbohren. 

Aber  auch  in  jenen  Fällen,  wo  es  bei  Mittelohreiterungen  mit  oder 
ohne  nachfolgender  Caries  weder  zu  den  eben  besprochenen  Processen,  noch 


UebersichUicher  Bericht  über  die  Leiftongen  auf  otiatriBchem  Gebiete.     219 

Eor  Infection  der  Grehimbasis  kommt,  kann  es  dessenungeachtet,  wenn  der 
Process  auch  langsamer  yerlftufb,  zu  recht  lebensgefUirlichen  Folgezustftnden 
kommen.  Hierher  gehören  die  meist  tödtlich  verlaufenden  Garotisblutungen. 
Daas  solche  auch  bei  Kindern  infolge  von  Felsenbeincaries  zur  Beobach- 
tong  kamen,  beweisen  die  Fälle  von  Grossmann,  Hermann,  Porter, 
Hjnes  u.  A.  Nach  Hessler'*),  dem  wir  eine  interessante  Zusammenstel- 
long  derartiger  FftUe  verdanken,  schwebte  das  Alter  der  Patienten,  bei 
welchen  es  zu  Garotisblutungen  kam,  zwischen  9  und  50  Jahren.  In  der 
Mehnahl  der  Fälle  trat  die  Blutung  ohne  jede  äussere  Veranlassung  und 
imverhofit  auf.  Prognose  ist  immer  ungünstig.  Was  die  Therapie  betrifft, 
so  besteht  sie  nach  Hessier  in  Tamponade,  Digitalcompression  und  schliess- 
lich in  der  Ligatur  der  Carotis  und  zwar  soll  man,  da  die  Blutung  mit- 
imter  aus  der  Meningea  media  stammt,  welche  ein  Ast  der  A.  maxillar.  ext. 
ans  der  Carotis  ext.  ist,  gleich  die  Carotis  communis  unterbinden. 

B5ke")  erwähnt,  gestützt  auf  zwei  von  ihm  beobachtete,  jedoch  Er- 
wachsene betreffende  Fälle,  dass  grössere  Blutungen  aus  dem  Ohre  nicht 
immer  aus  der  Carotis  stammen,  und  dass  solche  doch  von  solcher  Bedeu- 
tong  sind,  dass  sie  ebenso  wie  Garotisblutungen  den  Tod  durch  Verblutung 
herbeiführen  können.  In  dem  einen  Fall  kam  die  Blutung  aus  dem  Bulbus 
und  wahrscheinlich  auch  aus  der  Art.  stylomastoidea  —  «die  knöcherne  Wand 
des  Can&lis  Fallopiae  in  seiner  ganzen  Länge  cariös  zerstört,  die  obere  Wand 
des  Bulbus  venae  jugul.  war  zertrümmert,  geöffnet;*  —  in  dem  anderen 
Falle  fand  Verf.  «das  Tegmen  tjmp.  cariös,  die  übrigen  knöchernen  Wände 
iotact,  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  fehlten,  der  Sinus  petrosus 
inf.  war  cariös  zerstört  und  communicirte  mit  der  Trommelhöhle  und  die 
tödtliche  Blutung  erfolgte  aus  demselben*'. 

Wenn  auch  bei  Kindern  acute  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  mit 
oder  ohne  Ausstossung  von  Krankheiten  selbst  bei  vorhandenen  Gehirn- 
eracheinungen  in  manchen  Fällen  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  heilen, 
so  bricht  sich  doch  in  neuerer  Zeit  die  chirurgische  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes  immer  mehr  und  mehr  Bahn,  weil  durch  dieselbe  das  Fortschreiten 
des  Processes  auf  das  Gehirn  oder  andere  nicht  minder  gefährliche  üble  Zufälle 
sicherer  verhindert  werden  können.  Wir  sehen  aber  auch  nach  der  Trepa- 
nation die  zuvor  bestandenen  Fieber-  und  Himsjmptome  (Kopfschmerz, 
Schwindel  etc.)  alsbald  verschwinden.  Wie  häufig  dieses  Operationsverfahren 
heutzutage  bei  Kindern  geübt  wird,  lehren  Schwartze's'*)  Mittheilungen 
tber  Fälle  chirurgischer  Erö&ung  des  Warzenfortsatzes.  Nach  ihm  ent- 
eilen von  100  Operirten  6  Fälle  auf  Individuen  von  2  Monaten  bis  I  Jahr; 
23FäUe  von  1—10  Jahre;  32  Fälle  von  11-20  Jahre;  20  FäUe  von  21 
w  30  Jahre;   4  Fälle  von  31—40  Jahre;   7  Fälle  von  41—50  Jahre  und 
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8  Fälle  auf  Individuen  über  50  Jahre.     Als   Durcbscbnittsdaner    für    die 
Heilung  gibt  Verf.  8  Monate  an. 

Nach  Schwartze  gilt,  was  die  Indication,  die  Operation  vorzunehmen 
betrifft,  „in  allen  FWen,  wo  vitale  Indication  nicht  vorliegt,  der  Grundsatz, 
die  Operation  erst  dann  anzuwenden,  wenn  alle  anderen,  pharmaceutischen 
und  sonstigen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind*. 

Das  therapeutische  Vorgehen  in  diesen  Fällen  würde  also  darin  be<« 
stehen:  Im  Beginne  Application  von  Eäs,  Jodbehandlung,  dann  Wilde'sche 
Incision,  welche  nach  Bezold  und  Politzer  nicht  7«  Zoll  hinter,  sondern 
knapp  an  der  Ansatzlinie  der  Muschel  angelegt  werden  soll,  vorausgesetzt, 
dass  die  Höhe  der  Infiltration  nicht  an  einer  anderen  Stelle  liegt.  Lassen 
darauf  die  bedrohlichen  Erscheinungen  nicht  nach  (Abscessbildung,  Senkungs- 
abscess,  Fistelbildung,  Eiterretention  etc.),  so  schicke  man  sich  sofort  zur 
Anbohrung  des  Knochens  an. 

Boss!*')  spricht  sich  bezüglich  der  Behandlung  der  Mastoideal- 
affectionen  dahin  aus,  dass  er  in  mehreren  Fällen,  wo  bei  Otitis  med.  purul. 
Entzündungserscheinungen  am  Proc.  mast.  eintraten,  nicht  gleich  den  Wilde- 
schen Schnitt  führte,  sondern  3  mal  täglich  stets  durch  20  Minuten  lauwarme 
Ohrirrigationen  mit  4 proc.  Borsäurelösung  machen  Hess;  zugleich  Application 
von  einer  Mercurialsalbe  mit  Belladona;  endlich  verordnete  er  auch  mehrere 
Male  durch  die  ganze  Nacht  Leinsamenkataplasmen  auf  den  Proc.  mast.  auf- 
zulegen.   Auf  diese  Medication  kam  es  zu  keiner  Abscessbildung. 

Zaufal'^)  wendet  schon  einige  Jahre  bei  Periostitis  des  Proc.  mast., 
bei  schlechtem  Aussehen  von  Trepanationswunden,  kurz  in  verschiedenen 
chirurgischen  Fällen  die  Burpw'sche  Lösung' (Formel  Billroth:  Alumen  l. 
Plumb.  acet.  5.  Aqu.  100.  als  Schüttelmixtur)  als  Kataplasmen  mit  sehr 
guten  Erfolgen  an.  Wir  werden  auf  die  Verwendung  dieser  Lösung  bei 
Besprechung  der  Therapie  bei   Ohrenkrankheiten  nochmals  zurückkommen. 

Was  die  hierhergehörigen  casuistischen  Mittheilungen  betrifft,  so  würde 
es  allzuweit  führen,  wollte  ich  aller  gedenken  und  ich  will  daher  nur  einige 
davon  mittheilen. 

So  entnehmen  wir  aus  den  von  Habermann'O  mitgetheilten  Berichten 
einen  Fall  von  Otitis  med.  supp.  acuta  bei  einem  14jährigen  Knaben,  bei 
welchem  heftiger  linkseitiger  Kopfschmerz,  manchmal  Brechneigung,  Fieber 
und  Delirien,  sowie  Neuritis  optica  auf  beiden  Augen  bei  normaler  Seh- 
schärfe vorhanden  waren.  Nach  künstlicher  Perforation  des  Proc.  mast. 
gingen  sämmtliche  Erscheinungen  zurück  und  die  Heilung  erfolgte  nach 
2  Monaten. 

Erwähnenswerth  erscheint  mir  auch  der  von  Habermann  erzählte 
Fall  einer  7jährigen  Bauemtochter,  die  an  beiderseitiger  Otorrhoe  mit  starker 
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R^thnng  und  Schwellung  der  hinteren  Gehörgangswand  rechterseits  und  seit 
8  Tagen  an  Schmerzen  im  rechten  Ohre  und  Fieber  litt.  Seit  2  Tagen 
wiederholtes  Erhrechen  und  am  Vortage  ein  Schüttelfrost.  Trepanation. 
Ans  dem  Proc.  mast.  wurden  reichliche  kttsige  Massen  entfernt.  Die  Schüttel- 
fröste bestanden  trotzdem  foi*t  und  am  13.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
der  Tod  infolge  Thrombose  des  Sin.  sigmoideus,  „die  gewiss  schon  vor  der 
Operation  vorhanden  war". 

Ghristinneck**)  erwähnt  zwei  wegen  Erkrankung  des  Warzentheiles 
zur  Operation  gekommene  Fälle.  Der  eine  betrifft  einen  374  Jahr  alten 
Knaben,  welcher  früher  nie  ohrenkrank  war;  seit  2  Wochen  acute  links- 
seitige Ohreiterung,  Trommelfellperforation.  Nach  7  Tagen  der  Behandlung 
schmerzhafte  Anschwellung  hinter  dem  linken  Ohr;  Eis-  und  Jodapplication 
ohne  Erfolg,  Auftreten  von  spontanen  Schmerzen,  Incision.  Die  Heilung  der 
Schnittwunde  war  aber  erst  nach  zweimaliger  Abstossung  eines  schalen - 
fönnigen  Knoehensequesters  von  Dauer. 

Fall  n.  Bei  einem  4  Jahre  alten,  schon  länger  ohrenleidenden  Knaben 
besteht  seit  mehreren  Monaten  ein  stinkender  eitriger  Ausfluss  aus  dem 
linken  Ohr.  Trommelfellperforation  rechts,  links  kein  Trommelfell  zu  sehen. 
Wilde'sche  Incision;  durch  einen  Knochenfistelgang  gelangt  man  in  eine 
nach  der  Schuppe  zu  gelegene  Abscesshöhle.  Entfernung  der  Oranulationen 
and  Abtragung  des  die  Fistel  umgebenden,  cariös  erweichten  Knochenge- 
webes mit  dem  scharfen  Löffel.  Drainage,  Watte  verband.  Patient  entzog 
sich  der  weiteren  Beobachtung. 

In  einem  2.  Bericht  macht  Cbristinneck")  Mittheilung  über  fünf 
weitere,  Kinder  betreffende  Fälle  von  Eröfihung  des  Warzenfortsatzes. 

Fall  I.  Der  12jährige  Schüler  £.  Seh.  litt  infolge  von  Masern  seit  seinem 
2.  Jahre  an  beiderseitigem  Ohrenflass.  Rechts  hörte  derselbe  nach  Behandlung 
auf,  links  bestand  er  fort,  trotzdem  derselbe  behandelt,  polypöse  Wucherungen 
entfernt  wurden.  Nach  einer  abermaligen  Entfernung  solcher  Wucherungen 
nnd  leichten  Aetzung  kam  es  zu  unerträglichen  Schmerzen  in  der  linken 
Kopfhälfte,  Schwellung  des  linken  Warzenfortsatzes,  bei  Druck  auf  den- 
selben entleerte  sich  Eiter  aus  dem  Gehörgang.  Patient  fiebert,  Incision, 
dnrch  Anwendung  des  scharfen  Löffels  an  der  cariÖs  erweichten  hinteren 
^bdr^angswand  ErÖ&ung  des  Antrum,  Drainage,  Carbolverband.  Nach 
U  Tagen  wurde  ein  Bleinagel  eingelegt.     Heilung  nach  10  Monaten. 

Fall  n.  7  Jahr  altes  Mädchen  betreffend.  Bei  demselben  wurden  wegen 
^er  acuten  Periostitis  am  rechten  Ohr  kräftige  Incisionen  in  den  ge- 
schwollenen Gehörgang  und  am  Proc  mast.  gemacht.  Schnittwunde  am 
Warzenfortsatz  wurde  später  fistulös.  Communication  zwischen  Fistel  und 
Qehörgang.    Aufmeisselung  des  Antrum,  Drainage,  Carbolverband.    Heilung. 
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Fall  III.  13  Wochen  alter  Knabe  leidet  seit  14  Tagen  an  einer  recht- 
seitigen  Ohreitening;  seit  2  Tagen  schmerzhafte  Anschwellung  hinter  dem 
rechten  Ohre;  bei  Druck  auf  dieselbe  entleert  sich  dicker  Eiter  aus  dem 
Ohr.  Incision,  Ausschabung  des  kranken  Knochengewebes,  Eröffiiung  des 
Antrum,  Drainage,  Carbolverband.  Einlegung  eines  Bleinagels.  Heilung; 
später  Tod  durch  Bronchopneumonie. 

Fall  IV.  Primäre  Periostitis  des  Warzenfortsatzes  mit  Nekrose  bei 
einem  1  Jahr  8  Monate  alten  Mädchen.  Wilde'sche  Incision,  Entfernung 
eines  Sequesters.    Heilung  nach  6  Monaten. 

Fall  V.  Primäre  Caries  des  Warzenfortsatzes  bei  einem  1  Jahr 
4  Monate  alten  Knaben,  Incision,  Auslöffelung.  Tod  durch  Basilarmenin- 
gitis  5  Monate  nach  der  Operation. 

Inneres  Ohr, 

Tritt  der  gefahrvolle  Umstand  ein,  dass  sich  eine  Mittelohrentzündung 
auf  das  Labyrinth  fortpflanzt,  so  droht  dem  Kinde  zum  mindesten  Taub- 
stummheit. Wie  oft  wir  leider  dieses  zu  beobachten  haben,  lehrt  die  Er- 
fahrung. 

Nach  Lucae'O  ^t  unter  den  in  das  Felsenbein  mit  Fortsätzen  der 
Dura  eindringenden  Oefössschlingen  vor  allen  die  A.  subarcuata  diejenige 
der  Zweige  der  A.  meningea  med.,  von  der  das  Wachsthum  des  um  die 
Halbzirkelkanäle  allmälig  sich  anlagernden  Knochengewebes  wesentlich  ab- 
hängt, und  welche  für  die  Ernährung  des  Labyrinthes  im  Kindesalter  eine 
wesentliche  Bedeutung  hat.  Nach  seinen  Befunden  kann  gerade  diese  Ge- 
fässgemeinschaft  bei  Erkrankungen  der  Schädel-  und  Trommelhöhle  besonders 
für  das  kindliche  Labyrinth  verhängnissvoll  werden.  So  pflanzte  sich  bei  einem 
7  monatlichen,  an  Brechdurchfall  gestorbenen  Knaben  bei  durchaus  normalem 
Verhalten  des  Gehirnes  und  der  Meningea,  wie  die  Obduction  und  der 
mikroskopische  Befand  ergab,  die  Entzündung  vom  Mittelohr  durch  die 
Fissura  petro-squamosa  zur  Dura  und  durch  die  A.  subarcuata  und  die 
Spongiosa  zum  Labyrinth  hin  fort,  wo  es  infolge  des  hohen  arteriellen 
Druckes  zu  venöser  Hyperämie  und  Ruptur  der  Gefässe  kam.  In  ähnlicher 
Weise  lässt  sich  nach  Verf.  vielleicht  auch  die  im  Gefolge  von  Diphtheritis 
und  Otitis  media  purulenta  auftretende  totale  Taubheit  erklären;  weil  aber 
letztere  meist  transitorisch  ist,  muss  man  an  eine  Hyperämie  des  Labyrinthes 
denken,  welche  sich  mit  Abnahme  der  Otitis  media  ausgleicht;  weniger 
leicht  dürfte  diese  Taubheit  vermittelst  der  von  Politzer  beschriebenen 
und  von  Lucae  auch  gefundenen,  durch  die  innere  Paukenhöhlenwand 
dringenden  feinen  Anastomosen  zwischen  den  Gewissen  des  Mittelohres  und 
des  Labyrinthes  zu  Stande  kommen. 

Wagenhäuser")  äussert  sich  über  die  Fossa  subarcuata,  welche  sich 
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beim  Menschen  nur  im  jagendlichen  Zustande  findet,  folgendermassen : 
,  Durch  die  zugleich  mit  der  harten  Hirnhaut  in  sie  eindringenden  Blutge- 
fässe dient  dieselbe  zur  Blutversorgung  und  Ernährung  des  Schläfenbein- 
knochens, namentlich  jener  um  die  Bogengänge  und  die  Höhlen  des  Warzen- 
fortsatzes gelegenen  Partien  und  erlangt  dadurch  ihre  für  das  Gehörorgan 
und  unter  Umständen  auch  f&r  das  Leben  wichtige  und  verhängnissvolle 
Bedeutung/  Betreffs  der  Fissura  petroso-squamosa  und  der  Fortsätze  der 
Dura  mater  zur  Auskleidung  der  Paukenhöhle  sagt  Wagenhäuser  wie 
folgt:  ,Beim  Neugeborenen  findet  sich  im  ganzen  Verlaufe  der  Fissura  petroso- 
sqnamosa  durch  das  von  der  Dura  mater  herabziehende  Bindegewebe  ein 
directer  Zusammenhang  zwischen  Auskleidung  der  Schädel-  und  Paukenhöhle 
gegeben.  Bei  älteren  kindlichen  Individuen  zeigt  sich  durch  die  Entwick- 
lung des  Process.  inf.  tegm.  tymp.  ein  solcher  Zusammenhang  im  vorderen 
Theile  der  Paukenhöhle  aufgehoben  und  nur  von  der  Mitte  derselben  nach 
hinten  bis  gegen  die  äussere  Partie  des  Warzenfortsatzes  zu,  wo  diese 
Spalte  bereits  geschlossen  erscheint,  also  in  dem  hinteren  Theile  des  Tegm. 
tjmp.  und  dem  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes  noch  bestehend.*  In 
s{Steren  Jahren  erstreckt  sich  ein  solcher  Zusammenhang  nur  auf  die 
hinteren  Partien  der  Pauken-  und  den  Anfang  der  Warzenhöhle.  Der 
durch  die  Fissura  petro-squamosa  eindringende  Durafortsatz  vereinigt  sich, 
nach  Verf.,  in  den  vorderen  medialen  Partien  mit  dem  durch  die  Fissura 
petro-tympanica  austretenden  Gewebe  und  findet  da,  wo  er  zu  den  Hohl- 
räumen gelangt,  in  der  tiefen  gegen  den  Knochen  zu  gelegenen  Schicht  der 
Schleimhaut  seine  Verbreitung. 

Diese  Verhältnisse  machen  uns  auch  die  Beziehungen  von  Ohraflfectionen 
imdGehimerkrankungen  (Pachymeningitis  int.,  Entzündung  der  Pia,  Phlebitis, 
Thrombose  der  Sinus)  leichter  verständlich,  erklären  uns  aber  auch  wie  so 
es  bei  einzelnen  Ohrkrankheiten,  z.  B.  beim  exsudativen  Ohrcatarrh  der 
Kinder  mitunter  selbst  zu  Delirien,  KrampfanföUen,  Verdrehen  der  Augen  etc. 
kommen  kann. 

Hier  mögen  einige  casuistische  Mittheilungen  ihren  Platz  finden. 

Manson'*)theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  es  sich  um  eine  chronisch- 
eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Exostose  des  Gehörganges  handelte.  Indem 
letztere  den  Eiterabfluss  hinderte,  in  eine  Operation  aber  nicht  eingewilligt 
wurde,  kam  es  zum  tödtlichen  Ausgange  infolge  eines  Gehirnabscesses. 

Moore  *0  berichtet  über  eine  acute  Exacerbation  einer  chronisch-eitrigen 
Mittelohrentzündung  mit  Ausgang  in  Nekrose  des  Schläfen-,  Hinterhaupt- 
^d  Parietalbeines  nebst  Verschluss  des  Sinus  lateralis  und  Kleinhimabscess. 
-Tod. 

Sei  einem  jungen  Mädchen  mit  linksseitiger  chronischer  Otorrhoe,  das 
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Weil")  beobachtete,  wurde  wegen  Mastoidealaffection  die  operative  Eröff- 
nung mit  dem  Meissel  gemacht.  Die  vorhandenen  Symptome  ermftssigten 
sich,  aber  in  einigen  Tagen  nachher  erfolgte  der  Tod:  —  Kleinhimabscess, 
Trommelhöhle  voll  Granulationen,  Hammer  und  Ambos  fehlten;  Trommel- 
fell zerstört,  im  Antrum  mastoid.  Granulationen. 

Bei  einem  comatösen  Kinde,  über  welches  G.  S.  Ryerson'*)  berichtet 
und  bei  welchem  Ptosis  des  rechten  Auges,  Strabismus  divergens,  beiderseits 
Mydriasis  und  Yorwölbung  des  Trommelfelles  zu  constatiren  war,  wurde  die 
Paracentese  des  Trommelfelles  gemacht.  Der  anfangs  wässerige  Ausfluss 
wurde  nach  5  Tagen  blutig.  Trepanation  wegen  Schmerzen  im  Proc.  mast. 
Es  traten  nun  Symptome  auf,  welche  einen  Himabscess  vermuthen  Hessen. 
Trotz  Abnahme  des  Ohrenflusses  Fieber,  Delirien,  Tod.  —  Die  Section  ergab 
Verdickungen  und  Adhärenz  der  Dura ;  congestionirtes  Hirn,  besonders  an  der 
linken  Hemisphäre;  Ventrikel  mit  Serum  gefüllt;  unter  der  Pia  über  beiden 
Lobi  sup.  etwas  Eiter.  Lateralsinus  mit  geronnenem  Blut  gefüllt.  Caries 
des  Tegmen  tymp.,  unter  der  Dura  an  dieser  Stelle  Eiter. 

Mathewson^®)  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Kleinhirnabs- 
cess  einige  Monate  nach   geheilter  Otitis  media  entstanden.  —  Tod. 

Anknüpfend  an  seine  vor  Jahren  erschienene  Arbeit  über  Otitis  laby- 
rinthica  veröffentlichte  Voltolini^O  im  vorigen  Jahre  eine  denselben  Gegen- 
stand behandelnde  nur  etwas  inhaltreichere  Broschüre.  Nach  Voltolini  ist 
die  Otitis  labyrinth.  eine  specifische  Einderkrankheit,  indem  sie  fast  aus- 
schliesslich bei  Kindern  vorkommt:  dieselben  werden  bei  voller  Gesundheit 
in  der  Regel  plötzlich  von  Erbrechen,  Kopfschmerz  —  manche  Kinder 
geben  auch  Ohrenschmerzen  an  —  grosser  Hitze,  Fieber,  zuweilen 
Krämpfen  befallen ;  sie  sind  fast  beständig  bei  sich,  haben  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung und  verlangen  von  selbst  nach  dem  Nachtgeschirr.     Der  ganze 

Sturm  der  Erscheinungen  ist  häufig  schon  in  3 — 8  Tagen  vorüber 

aber  der  hinkende  Bote  kommt  nach:  die  Eltern  des  Kindes  nehmen  bald 
in  der  ersten  Zeit  wahr,  manchmal  schon  nach  24  Stunden,  dass  das  Kind 
absolut  taub  ist.  Die  Kranken  erholen  sich  schnell  —  bis  auf  den  noch 
lange  zurückbleibenden  taumelnden  Gang  —  spielen  öfter  schon  wieder  nach 
8  Tagen,  haben  Appetit ;  aber  die  absolute  Taubheit  bleibt  und  in  l&ngerer 
oder  kürzerer  Zeit  —  je  nach  dem  Alter  der  ^Kinder  —  verlernen  sie  die 
Sprache;  sie  sind  taubstumm  geworden." 

Da  nun  sehr  viele  Ohrenärzte  die  Selbständigkeit  dieser  Otitis  bestritten 
und  sie  nur  als  eine  abortive  Form  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
erklärten,  war  es  eine  ganz  natürliche  Folge,  dass  von  verschiedener  Seite 
starke  Bedenken  gegen  die  Ausführungen  Voltolini's  erhoben  wurden,  so 
von  Politzer,  v.  Tröltsch,  Gottstein,  Moos  u.  A. 
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Da  es  aber  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit  sein  soll,  die  verschiedenen 
Streitfragen,  welche  sich  wie  überall  in  der  medicinischen  Wissenschaft,  so 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Otiatrie  vorfinden,  kritisch  zu  beleuchten,  so  will 
ich  hiermit  nur  daraaf  hingewiesen  haben. 

Die  Frage,  ob  die  bei  Trommelhöhlenleiden  auftretenden  Gleich- 
gewichtsstörungen lediglich  Folge  einer  Verletzung  der  Bogengänge  oder 
emer  gleichzeitigen  Läsion  des  Gehirnes  sind,  ist  heutzutage,  wenn  auch  so 
manche  Arbeit  zu  ihrer  Klärung  beigetragen  hat,  noch  bei  weitem  nicht 
als  endgiltig  gelöst  zu  betrachten. 

Wie  wir  wissen,  wurde  die  von  Goltz  aufgestellte,  auf  den  Versuchen 
von  Flourens  basirende  Lehre,  wornach  die  Bogengänge  „eine  Vorrichtung 
zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes*  seien,  von  Böttcher,  Bergmann  und 
später  von  B.  Baginsky^')  in  der  Weise  bekämpft,  dass  sie  den  Beweis 
m  liefern  suchten,  dass  die  nach  Verletzung  der  Bogengänge  eintretenden 
Ooordinationsstörungen  auf  eine  gleichzeitige  Hirnläsion  zurückzuführen  sind. 
Baginsky  sah  bei  Kaninchen  ganz  ähnliche  Schwindelerscheinungen  (mit 
Nystagmus)  auf  Drucksteigerung  in  der  Paukenhöhle  eintreten.  Kiessel- 
bach^')  bekam  bei  seinen  an  Fischen  angestellten  Versuchen,  sowohl  nach 
einseitiger  wie  nach  doppelseitiger  Durchtrennung  der  halbzirkelfÖrmigen 
Kanäle  vollständig  negative  Resultate;  hatten  aber  die  Thiere  bei  der  Ope- 
ration viel  Blut  verloren,  so  kam  es  zu  Gleichgewichtsstörungen,  wesshalb 
er  letztere  nicht  von  der  Operation  als  solche,  sondern  von  dem  Blutverluste 
bei  der  Operation  abzuleiten  geneigt  ist.  Nach  Verf.  setzt  die  Durch- 
schneidnng  der  Bogengänge  einen  Reiz  auf  das  Gehörorgan  —  löst  subjective 
Geräusche  aus  —  während  die  Vernichtung  des  ganzen  Organes  (Durch- 
schneidung des  Acusticus)  das  Vermögen  Geräusche  wahrzunehmen  aufhebt 
und  daher  auch  keine  Reactionserscheinungen  mehr  auftreten  können. 

Lucae^^)   gelang  es,  an  Ohrenkranken  mit  Trommelfelldefecten  auch 
ohne  Zerreissung  der  runden  Fenstermembran  durch  Ueberdruck  in  der 
Paukenhöhle,  vorübergehend  Symptome  zu  erzeugen,  welche  den  M^ni^re- 
sehen  sehr   ähnlich    sahen,    namentlich  Störungen   am  Auge,    welche   dem 
Schwindel  wesentlich  zu  Grunde  lagen  und  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
durch  das  runde  Fenster  dem  Labyrinthe  mitgetheilte  Ueberdruck  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae  eine  entsprechende  Druckerhöhung  im  Liquor  cerebro- 
spinalis erzeugt  und  so    eine  Reizung    der  Hirnbasis   hervorgerufen   habe. 
Lncae  bestreitet  indessen   die  Möglichkeit,    dass   der  Möni^re'schen   S3rm- 
ptomengmppe  jene  Veränderungen  in  den  Bogengängen  (hämorrhagische  Ent- 
^dong  der  halbzirkelförmigen  Kanäle)  zu  Grunde  liegen,  nicht;  er  glaubt,  ein 
plötzlicher  hämorrhagischer  Erguss  ins  Labyrinth  könne  nicht  nur  in  diesem 
selbst,  sondern  auch  im  Hirne  den  Druck  erhöhen  und  so  zu  Schwindel  führen. 
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Högyes^')  kam  durcb  eine  grosse  Reihe  von  kritisch-experimentellen 
Untersuchnngen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Schwindelerscheinungen,  welche 
bei  der  DruckerhOhung  in  der  Paukenhöhle  entstehen,  allein  auf  die  Reizung 
der  Vestibularenden  des  Nervus  acusticus  zurückzuführen  seien.  Ferner 
sagt  der  Verf.:  , Bilateraler  Nystagmus  entsteht  auf  uni-  oder  bilaterale 
Reizung  des  häutigen  Labyrinthes  des  Acusticus  und  jener  Theile  der  Fossa 
rhomboidea  wie  des  Aquaeductus  Sylvii,  welche  zwischen  den  Acusticus-  und 
Oculomotoriuskemen  gelegen  sind  .  .  .  .'^  Schwindelerscheinungen  kommen 
aber  nur  dann  nach  seinen  Experimenten  an  Kaninchen  zu  Stande,  wenn  die 
zwischen  Acusticus-  und  Oculomotoriuskemen  gelegenen  Theile  des  Mittel- 
hirnes und  der  MeduUa,  die  beiden  Acustici  und  die  zwei  häutigen  Laby- 
rinthe vollkommen  unversehrt  sind.  Aus  diesen  Gründen  weist  Högyes 
B.  Baginsky's  Deductionen,  wornach  die  häutigen  Kanäle  nichts  mit  dem 
Schwindel  zu  thun  hätten,  als  unrichtig  zurück  und  lässt  auch  nicht  Lucae^s 
Erklärung  gelten,  nach  welcher  der  bei  DruckerhOhung  in  der  Pauke  auf- 
tretende Schwindel  ein  rein  optischer  sei  und  nicht  mit  der  Erregung  des 
häutigen  Labyrinths  in  Beziehung  stehe.  Nach  Högyes  handelt  es  sich  um 
einen  wirklichen  Vertigo  auricularis. 

Nach  Moos^*)  kann  Reizung  des  nervösen  Endapparates  in  den  Aesten 
der  Ampullen  dieselben  Symptome  hervorbringen,  wie  eine  Reizung  des 
Centrums  des  Gleichgewichtssinnes,  nämlich  des  Kleinhirnes,  und  bleiben  die 
Schwindelerscheinungen  mit  dem  Eintritt  der  Lähmung  und  Verödung  der 
Ampullennerven  aus. 

Beweisend  für  die  Richtigkeit  seiner  Annahme  erscheint  Moos  folgen- 
der Fall: 

Ein  20  jähriger  Studiosus  litt  seit  dem  7.  Lebensjahre  am  linken  Ohre. 
Der  Befund  vor  2  Jahren  zeigte  einen  Defect  der  vorderen  Trommelfellhälfbe, 
während  das  hintere  Segment  narbig  war.  Der  Hammergriff  erschien  an  der 
inneren  Paukenwand  iixirt  und  das  Promontorium  zeigte  sich  vom  Periost 
entblöst.  Stenose  der  Tuba.  Hörföhigkeit  vermindert.  Nach  einem  Jahre 
kam  es  zu  Schüttelfrösten;  hohe  Temperaturen,  heftige  Schwindelanfölle, 
übelriechende  Ohreiterung  und  starke  Schmerzen  traten  auf.  Nach  Anwendung 
von  Borsäure  und  Luftdouche  trat  Besserung  ein.  Auch  wurden  wiederholte 
Zerstörungen  von  polypösen  Wucherungen  in  der  Tiefe  des  Ohres  und  im 
Gehörgange  vorgenommen.  Ausser  den  Schwindelanfllllen  und  dem  Erbrechen 
war  ein  hoher  Grad  von  Apathie  auffallend.  Zwei  Tage  nach  Aufhören 
dieser  Symptome  wurde  ein  schwarzer  Körper  mit  der  Pincette  extrahirt, 
der  sich  als  ein  halbkreisförmiger  Gang  zu  erkennen  gab.  Mit  Aufhören 
des  Schwindels  und  des  Erbrechens  hörte  auch  das  Hörvermögen  auf. 

Burnett^O  nimmt  zur  Erklärung  des  Ohrschwindels  zweierlei  Fasern 
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im  Acnsticus  an,  sensible  and  motorische.  Die  letzteren  stehen  einerseits 
mit  dem  Kleinhirn  durch  die  Pednncnli  inf.,  anderseits  mit  den  Ampullen 
der  Bogengftnge  in  Verbindung.  Trifft  ein  Reiz  diese  Ampullamerven  von 
irgend  einem  Abschnitt  des  Gehörorganes  aus,  so  wird  er  auf  dem  bezeichneten 
Wege  nach  dem  Eleinhim  fortgeleitet  und  erzeugt  dort  den  Schwindel. 

Mc'Bride^')  theilt  eine  neue  Theorie  über  die  Functionen  der  Semi- 
circnlftrcanäle  mit,  nach  welcher  dieselben  neben  ihrer  Bestimmung,  periphere 
Organe  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  zu  sein,  den  Menschen  über  seine 
Position  im  Räume  zu  informiren,  noch  die  haben,  durch  die  Ampullamerven 
eine  Beflexrotation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  Richtung  des 
Schalles  hin  auszulösen.  Zugleich  mag  der  zuführende  Impuls  zu  den 
Ampullamerven  bei  niederen  Thieren  auch  die  Muskel  zu  coordinirten  Be- 
wegungen veranlassen,  um  einer  Gefahr  zu  entgehen,  welche  durch  den 
Schall  angezeigt  wird. 

Aber  nicht  allein  centrale  Affectionen  oder  Alterationen  der  Bogen- 
gänge können  Schwindelerscheinungen  hervorrufen,  sondern  auch  Druck-  und 
ßeizeinwirkungen  auf  den  Steigbügel  direct  oder  indirect  vom  Trommelfell 
oder  von  der  Paukenhöhle  her  übertragen. 

So  entsteht  nach  Böke'O  abnormer  Druck  auf  die  Labyrinthgebilde 
dnreh  den  schallleitenden  Apparat  bei  catarrhalischen  Affectionen  der 
Trommelhöhle  am  häufigsten  entweder  dadurch,  dass  das  in  der  Trommel- 
höhle angesammelte  Exsudat  auf  das  runde  oder  ovale  Fenster  presst, 
oder  dass  das  Trommelfell  mitsammt  der  Gehörknöchelchenkettc  gegen 
die  Trommelhöhle  einsinkt  und  derart  die  Labyrinthgebilde  belastet. 
Durch  Entfernung  der  in  der  Trommelhöhle  angesammelten  Exsudates 
durch  Paracentese  und  Katheteranwendung  hören  Erbrechen  und  meist 
auch  der  Schwindel  auf.  Dass  Gleichgewichtsstörungen  auch  ohne  krank- 
hafte Processe  durch  jeden  Druck,  welcher  mittelst  des  schallleitenden 
Apparates  aufs  Labyrinth  ausgeübt  wird,  hervorgerufen  werden  können, 
beweist  der  beim  Einspritzen  von  Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang  öfter 
zu  beobachtende  Schwindel. 

Nach  Weber-Liel^*)  hat  man  sich  diesen  Schwindel  hauptsächlich 
durch  die  rein  mechanische  vom  Stapes  her  dem  Labyrinthe  stossweise  über- 
mittelte heftige  Druckschwankung  zu  erklären ;  also  durch  die  Druckwirkung 
des  Wasserstrahles,  welcher  jählings  nicht  nur  das  Trommelfell  nach  ein- 
virts  drängte,  sondern  mit  ihm  auch  dem  Steigbügel. 

Durch  Weber-Liel's  und  Bonnafont's  Experimente,  deren  Details  im 
^Mginale  nachzusehen  sind,  wird  bewiesen,  dass  stärkere  und  plötzliche  Ein- 
Pressungen  des  Stapes  in  den  Vorhof  in  der  That  Schwindelanfälle  zur  Folge 
Hahen.   Und  die  Probe  auf  die  Beweiskraft  derselben,  sagt  Weber- Li el  in 
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seiner  Arbeit,  ,wird  ostensiv  wie  auch  indirect  geliefert  durch  den  Effect 
meiner  Operation  der  Tenotomie  des  Tensor  tympani.  Es  gibt  eben  kein 
Symptom,  welches  bei  progressiven  Schwerhörigkeitsformen  —  wo  es  sich 
also  unzweifelhaft  um  Retractions-  oder  -ErampfiEustände  des  Muskels  handelt  — 
so  sicher  unmittelbar  durch  die  Operation  zum  Verschwinden  gebracht  zu 
werden  pflegt,  als  eben  das  stete  Schwindelgeffihl ,  der  taumelnde  Gang  des 

Patienten *    Durch  die  Operation  wird  nämlich  Entlastung  des  Labyrinths 

ob  der  nun  ermöglichten  tympanalen  Excursion  des  Stapes  bewirkt. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Erklärung  bezüglich  jener  Fälle,  wo 
bei  Kindern  plötzliche  mit  Schwindelanfällen  und  Erbrechen  einhergehende 
Taubheit  eintritt? 

Nach  dem  jetzigen  Standpunkt  unseres  Wissens  müssen  wir  Blut- 
ergüsse in  das  Labyrinth  als  gewöhnliche  Ursache  für  plötzliche  Taub- 
heit in  einem  bis  dahin  normalen  Gehörorgane  annehmen.  Liegt  ein  Trauma 
vor,  so  wird  die  Entscheidung  über  die  Ursache  einer  solchen  Blutung  nicht 
schwierig  sein;  denn  wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  oft  verhältnissmässig 
geringe  Traumata,  die  auf  den  Schädel  einwirken,  durch  Labyrinthblutung 
oder  durch  Abfluss  des  Labyrinthwassers  Taubheit  und  Schwindelerschei- 
nungen hervorrufen  können. 

Einen  hier  einschlägigen  Fall  veröffentlichte  z.  B.  Urbantschitsch^®), 
in  welchem  infolge  eines  geringfügigen  Traumas  ein  9jähriger  Knabe  eine 
bilateral  auftretende  Taubheit  acquirirte.  Derselbe  wurde  vor  Vjt  Jahren 
von  einem  10  Jahre  alten  Mädchen  mit  einem  Löffel  auf  das  rechte  Stirn- 
bein getroffen;  unmittelbar  darauf  heftiges  Nasenbluten,  Störungen  des 
Gleichgewichtes  und  nach  Verschwinden  dieser  Symptome  am  8.  Tage  plötz- 
lich beiderseitige  bis  heut«  andauernde  hochgradige  Taubheit. 

Wie  aber  wenn  kein  Trauma  vorhergegangen  ist?  Allgemein  gang 
und  gäbe  war  es  bisher,  Krankheitsfälle,  welche  mit  plötzlicher  Taubheit, 
Schwindel  und  Erbrechen  einhergingen,  kurzweg  als  M^niere'sche  Krankheit 
aufzufassen  und  zu  beschreiben  und  dieselben  mit  M^ni^re  auf  den  Befund 
in  den  Bogengängen  zurückzuführen.  Bekanntlich  ist  aber  eine  nicht  trau- 
matische Labyrinthhämorrhagie  bei  vollständiger  Intactheit  der  nervösen 
Centralorgane  bisher  ausschliesslich  in  dem  Falle  von  M^ni^re  als  Ursache 
von  plötzlicher  Taubheit,  Schwindel  und  Erbrechen  anatomisch  nachgewiesen 
worden. 

Nach  Lucae")  hat  es  sich  in  dem  grössten  Theile  der  FäUe  von 
Meni^re'scher  Krankheit  um  Gehirn-  oder  peripherische  Ohraffectionen  ge- 
handelt; denn  die  reine  M^ni^re'sche  Krankheit  tritt  apoplectiform ,  meist 
einseitig  und  vorzugsweise  bei  Erwachsenen,  jene  andere  fieberhafte,  meist 
mit  taumelndem  Gang  und  meist  doppelseitiger  Taubheit  verbundene  AfFec- 
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tion  vorzugsweise  bei  Kindern  auf.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  bei  Kindern 
plötzliche  Taubheit,  verbunden  mit  taumelndem  Gange  auftritt,  sind  Folge 
einer  Meningitis,  resp.  Meningitis  cerebrospinalis,  also  eines  vom  Gehirne 
zum  Labyrinthe  fortgeleiteten  Processes;  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
Meniere'sche  Symptome  sicher  zu  constatiren  sind,  und  mehr  oder  weniger 
eioe  Meningitis  als  Ursache  auszuschliessen  ist,  kann  nach  Lucae  (1.  c. 
pag.  560)  die  Diagnose  auf  Meni^re'sche  Krankheit  lauten.  Immerhin 
wird  es  der  Fälle  auch  genug  geben,  wo  die  Diagnose  dunkel  ist,  und  wo 
es  schwer  fallen  dürfte  sicher  zu  entscheiden,  ob  eine  Erkrankung  im  Sinne 
Meni^rn's  vorliegt  oder  nicht.  Gottstein' ^)  meint,  dass  es  nicht  nöthig 
sei,  diejenigen  Erkrankungen  des  Mittelohres,  bei  denen  sich  Gleichgewichts- 
Störungen  von  mehr  oder  minder  langer  Dauer  vorfinden,  zu  einer  besonderen 
Krankheitsgruppe  zusammenzustellen,  dass  ferner  unsere  Kenntnisse  über  die 
Pathologie  jener  Fälle  von  , Taubheit  mit  Gleichgewichtsstörungen'^,  bei  denen 
wir  mit  Bestimmtheit  Erkrankungen  der  schallleitenden  Apparate  aus- 
sehliessen  müssen,  wo  also  die  Ursache  im  Nervenapparat  liegt,  so  mangel- 
hafter Natur  sind,  dass  wir  gut  thun,  sie  mit  dem  allgemeinen  Begriffe 
neuropathisch  zu  belegen.  Auch  ein  Theil  der  als  Otitis  labyrinth.  aufge- 
fassten  Fälle  seien  nach  Verf.  insofern  neuropathisch,  als  sie  als  Folgen 
der  Meningitis  cerebrospinalis  erscheinen,  wobei  er  erinnert,  dass  Störungen 
im  Hörorgane  auch  als  Folge  einer  Meningitis  mit  abortivem  Verlaufe  zurück- 
bleiben können.  —  Engels kjön**)  betrachtet  die  Meni^re'schen  Symptome 
als  abhängig  von  der  centralen  Neurasthenie  und  fasst  den  bei  mehreren 
Kranken  constatirten  Trommelhöhlencatarrh  nicht  als  Ursache  der  Meniere- 
schen  Symptome  sondern  als  Folge  abnormer  Acusticusfiinction  auf.  (Ner- 
vöser Catarrh.)  Verf.  empfiehlt  die  faradische  Behandlung  (die  eine  Elec- 
trode  in  die  Nackengrube,  die  andere  unter  das  Kinn). 

Wenn  wir  zu  den  Berichten  über  die  Meningitis  cerebrospinalis,  welche 

TO  bei  Beurtheilung   der   eben  besprochenen  Fälle   vor   allen   ins  Auge  zu 

fassen  haben,  zurückkehren,  so  wurden  von  Moos**)   von  64  an  Meningitis 

cerebrosp.  Erkrankten   38  taubstumm,   5  schwerhörig.     Die  Taubheit   trat 

innerhalb  der  ersten  14  Tage   der  Erkrankung   ein.     Nach   ihm   kann   der 

ebenfalls  meist  zurückbleibende  taumelnde  Gang  (50  Proc.)  Jahre  anhalten. 

Nach  Lucae  *^)  befanden  sich  laut  seinen  Aufzeichnungen  während  der 

Ifititen  11  Jahre  unter  119  hierhergehörigen  Fällen  101  Fälle  von  Taubheit  nach 

ämlieh  sicher  gestellter  Mening.  cerebrosp.;  auf  das  Kindesalter  fallen  85  Fälle. 

Tamnelnder  Gang  wurde  in  diesen  101  Fällen  27mal  bei  der  Untersuchung 

Ton  ihm  beobachtet.     In  den   übrigen  18  Fällen  musste  die  Diagnose   aus 

den  früher  schon  erwähnten  Gründen  auf  Meniöre'sche  Krankheit  lauten. 

Da  bis  jetzt  nur  bei  3  derartigen  Fällen  an  Erwachsenen  (Meningitis 
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cerebrosp.)  der  anatomische  Nachweis  geliefert  wurde,  so  moss  die  Mit- 
theilong  Lncae's'^)  .über  einen  von  ihm,  sowohl  klinisch  als  auch  patho* 
logisch-anatomisch  untersuchten,  hierhergehörigen  Fall  um  so  willkom- 
mener sein. 

Derselbe  betrifft  einen  3V>  Jahr  alten  früher  angeblich  vollkommen 
gesunden  Knaben.  Derselbe  war  vor  12  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
einer  leichten  Meningitis  cerebrosp.  erkrankt.  Die  Krankheit  begann  mit 
Erbrechen,  das  20  Stunden  anhielt.  Bereits  am  10.  Tage  hatten  die  drohenden 
Symptome  soweit  nachgelassen,  dass  Patient  in  seinem  Bette  sitzen  konnte 
und  wieder  zu  spielen  anfing.  Am  11.  Tage  stellte  sich  plötzlich  vollständige 
Taubheit  ein,  nachdem  der  Knabe  3  Tage  lang  über  starkes  Klingen 
in  den  Ohren  geklagt  hatte.  Gleichzeitig  mit  der  Taubheit  tritt  eine 
auffallende  Veränderung  der  Sprache  auf;  dieselbe  klingt  gedehnt  und  un- 
deutlich. Die  Erscheinungen  im  Gehörorgane  zeigten  sich  ohne  irgend  welche 
neue  Allgemeinerscheinungen. 

Bald  erkrankte  der  Knabe  von  Neuem  unter  Fiebererscheinungen  und 
Erbrechen,  es  gesellte  sich  auch  Strabismus  dazu  und  der  Tod  erfolgte  unter 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Meningitis  nach  S  Wochen  seit  Beginn 
der  Krankheit. 

Dem  Sectionsprotokolle  entnehmen  wir:  An  der  Gehimbasis  wenig 
Tuberkel.  Betreff  des  Ohrbefundes:  «Die  nach  weiterer  Eröffnung  des  knö- 
chernen Labyrinthes  vorgefundenen  Veränderungen  sind  beiderseits  die  gleichen^ 
links  jedoch  im  höheren  Grade  ausgebildet.  Das  normale  Verhalten  des 
N.  acusticus  ist  bereits  oben  erwähnt.  Dasselbe  gilt  von  beiden  Nerven 
in  ihrem  Verlaufe  im  Porus  acusticus  int.;  auch  bei  genauester  mikrosko- 
pischer Untersuchung  zeigen  dieselben  vollständig  normale  Fasern.  Auch 
die  beiden  Aa.  auditoriae  intemae  zeigen  nichts  Abnormes. '^ 

,Die  knöchernen  Kanäle,  besonders  der  obere  und  hintere,  sind  mit 
dunkelrothem,  frisch  aussehendem  Blutgerinnsel  und  flüssigem  Blute  ausge- 
füllt. Weniger  Blut  enthalten  die  beiden  äusseren,  horizontalen  Kanäle, 
welche,  von  der  Trommelhöhle  aus  betrachtet,  auch  nur  schwach  roth  durch- 
scheinen. Nach  den  oberen  und  hinteren  Kanälen  von  der  Blutung  am 
schwersten  getroffen  sind  die  beiden  Vorhöfe;  sehr  wenig  freies  Blut  ent- 
halten beide  Schnecken '  —  Die  Corti'sche  Membran  beiderseits  enorm 

verdickt,  die  Gefässe  der  Lamina  spiralis  strotzend  gefüllt.  Tuberkeln  Hessen 
sich  im  Labyrinthe  nirgends  nachweisen.  Aeusseres  und  mittleres  Ohr  bis 
auf  einen  doppelseitigen  ganz  leichten  Tuben-  und  Trommelhöhlencatarrh 
zeigten  nichts  Abnormes;  der  schallleitende  Apparat  vollständig  gut  be- 
wegUch. 

Die  Labyrinthblutungen   erklären,   gerade  so   wie  im   Möniöre'scheD 
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Falle  hinlänglich  die  plötzlich  eintretende  Taubheit,  während  zur  Erklärung 
derselben  der  Befund  im  Qehime  keine  directen  Anhaltspunkte  bietet.  Das 
Tom  Kranken  empfundene  Ohren  klingen  bezieht  sich  g^anz  zweifellos  auf 
das  Fortschreiten  des  Entzündungsprocesses  vom  Gehirn  auf  das  Gehörorgan 
and  zwar  haben  hier  nach  Meinung  des  Verf.  die  mit  dem  Durafortsatze 
in  den  Hiat.  subarcuat.  eintretenden  Vasa  subarcuata  und  ihre  die  Mark- 
räume  des  Felsenbeines  mit  der  Innenwand  der  Bogengänge  verbindenden 
Aeste  die  hämorrhagische  Labyrinthentzündung  vermittelt. 

Wenn  im  vorliegenden  Falle  Schwindelerscheinungen  ganz  und  gar 
fehlten,  so  erklärt  sich  Lucae  diesen,  ob  der  hochgradigen  Labyrinth  Ver- 
änderungen manchem  vielleicht  befremdenden  Umstand  daraus,  dass,  da  wegen 
der  gleichzeitigen  Meningitis  die  Druck  Verhältnisse  im  Gehirne  entgegen  dem 
M/schen  Falle,  wo  alle  und  jede  Gehirnveränderungen  fehlten,  von  vornherein 
geändert  gewesen  seien,  die  plötzliche  Druckerhöhung  im  Labyrinth  dieselben 
nicht  habe  hervorrufen  können. 

Es  gewährt  einiges  Interesse,  dass  Kirchner^)  durch  seine  Thiei'- 
Tersuche  über  Chinin-  und  Salicylwirkung  auf  das  Gehörorgan  zu  solchen 
Resultaten  gekommen  ist,  dass  das  von  Kirchner  bei  seinen  Untersuchungen 
gefundene  Bild  an  die  von  Lucae  beschriebene  und  abgebildete  Hämorrhagie 
und  hämorrhagische  Entzünduug  des  kindlichen  Ohrlabyrinthes  nach  Mening. 
(^rebrosp.  erinnert  und  mit  diesem  Befunde  manche  Aehnlichkeit  zeigt. 
Eine  berechtigte  Warnung  also,  die  übrigens  auch  von  Weber-Liel,  Vol- 
tolini  u.  A.  betont  wurde,  nicht  mit  allzugrossen  Dosen  dieser  Präparate, 
besonders  im  Kindesalter  zu  arbeiten. 

Nasenrachenraum  in  Beziehung  zum  Ohr. 
Ein  wie  inniger  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  des  Gehör- 
organes  und  solchen  der  Nase  und  des  Rachens  besteht,  beweist  die  schon 
länger  bekannte  Thatsache,  dass  so  manche  Ohrleiden  von  einem  catarrha- 
Uen  Zustande  des  Nasophargnyealcavums  ausgehen,  oder  wenigstens  von 
einem  solchen  unterhalten  werden;  wie  verhängnissvoll  ein  solcher  unter 
Umständen  werden  kann,  lehren  uns  die  Gefahren  eines  durch  Krankheiten 
im  Nasenrachenräume  bedingten  Tubenabschlusses  —  vermehrte  Einziehung 
des  Trommelfelles ,  Hyperämie  und  Exsudation  in  die  Paukenhöhle ,  gestei- 
gerter interlabyrinthärer  Druck.  —  Hier  ist  auch  der  Ort,  in  Kürze  einer 
Krankheit  zu  gedenken,  die  ich  ohnehin  in  jüngster  Zeit  in  diesem  Archive 
uisfohrlich  besprochen  habe,  —  des  exsudativen  Ohrcatarrhes  der  Kinder^'). 
Derselbe  äussert  sich  in  der  Weise,  dass  die  Kinder  unter  leichten  Fieber- 
bewegongen  —  manchesmal  Erbrechen  —  sehr  unruhig  und  verdriesslich 
werden,  fortwährend  bis  zur  Ermattung  schreien  und  kaum  scheinbar  ruhig 
Q>it  einem  heftigen  Schrei  aufwachen  und  nun  beginnt  das  Schreien  wieder 
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von  vorne  und  steigert  sich  bei  jeder  Erschiittening  des  Kopfes.  Selbst  zu 
Delirien  und  KrampfanfUUen  kann  es  kommen.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen 
alle  Krankheitssymptome  ganz  plötzlich  ab,  sobald  es  zum  Eiterdurcb- 
bruche  an  dem  Trommelfell  des  entsprechenden  Ohres  gekommen  ist  und 
mit  dem  Aufhören  des  noch  einige  Zeit  dauernden  Ohrenflnsses  ist  die  ganze 
Krankheit  behoben  bis  auf  das  ursächliche  Moment,  den  Nasenrachencatarrh. 
Diese  Ohraffection  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Otitis  labyrinthica  (V ci- 
to lini),  nur  unterscheidet  sie  sich  betreff  des  Ausganges  —  was  für  die  Folge 
von  grösster  Wichtigkeit  ist  —  wesentlich  von  derselben.  Wahrend  die 
Otitis  labyrinthica  fast  in  allen  Fällen  mit  bleibender  absoluter  Taubheit 
endiget,  wird  das  Gehör  nach  Ablauf  des  exsudativen  Ohrcatarrhes  in  der 
Regel  wieder  normal,  oder  bleibt  höchstens  etwas  herabgesetzt,  vorausgesetzt 
dass  daselbe  lege  artis  behandelt  wird. 

Bei  Crequi,  Gelle,  Guerder")  finden  wir  die  Warnung,  man  soll 
alle  anderen  blutstillenden  Mittel  versuchen,  ehe  man  bei  Blutungen  aus  der 
Nase  zur  Tamponade  greift,  weil  dieselbe  oft  zur  Quelle  eitriger  Mittelohr- 
catarrhe  wird,  indem  die  Tampons  entweder  durch  Druck  flüssiges  und  ge- 
ronnenes Blut  durch  die  Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle  drängen  and  hier 
Entzündung  hervorrufen  können  oder  indem  die  mit  reizenden  Substanzen 
getränkten  Tampons  sowie  die  sich  zersetzenden  Blutgerinnsel  eine  trauma- 
tische Pharyngitis  hervorrufen,  das  sich  zersetzende  Secret  keinen  Abfluss 
findet  (?)  und  in  die  Paukenhöhle  gelangt.  (!) 

Einen  interessanten  Fall  von  Entzündung  der  Nasenrachen-Mittelohr- 
schleimhaut, bedingt  durch  Anwesenheit  eines  Kirschkernes  in  der  Nasen- 
höhle theilt  Grub  er*')  mit:  Jahrelang  hat  derselbe  in  der  Nasenhöhle  ge- 
legen, ohne  die  geringsten  lästigen  Erscheinungen  hervorzurufen.  Allmälig 
bildete  sich  um  ihn  eine  Exsudatkruste,  i  schliesslich  entstand  infolgedessen 
Reizung  der  Nasenschleimhaut  mit  Schmerzen  im  Kopfe,  Auge  und  Ohr. 
Die  rhinoskopische  sowie  die  otoskopische  Untersuchung  wies  nur  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Nasenrachen-Mittelohrschleimhaut  nach.  Der  inkru- 
stirte  Kirschkern  wurde  einmal  bei  Gelegenheit  des  Katheterismus  unter 
Husten  aus  dem  Munde  ausgestossen  und  seitdem  verschwanden  all'  die 
Schmerzen. 

Bevor  wir  auf  die  Besprechung  neuerer  Mittheilungen  auf  dem  Gebiete 
der  Therapie  bei  Ohrenerkrankungen  übergehen,  wollen  wir  noch  in  Kürze 
einer  erst  in  jüngster  Zeit  erschienenen  und  sehr  beachtenswerthen  Arbeit 
Weber- LieTs  *')  gedenken,  welche  mir  so  recht  geeignet  erscheint,  die 
Uebergangsbrücke  zu  bilden  zwischen  der  Betrachtung  der  verschiedenen 
Ohraffectionen  und  der  verschiedenen  diesbezüglichen  Medicationen. 

Nach    Weber-Liel    beobachtet  man,    wie    dieses    auch   beschäftigte 
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Otologea  bestätigen  werden,  nicht  nur  bei  Uterinleiden  z.  6.  infolge  uteriner 
Deviationen,  sondern  auch  bei  normalen  Vorgängen  im  Sexualleben  des 
Weibes—  Eintreten  der  Schwangerschaft  —  einen  entschieden  ungünstigen 
Fiofluss  auf  bereits  bestehende  Gehörleiden.  Wenn  auch  sexuelle  Irritations- 
nnd  Entzündungszustände  gerade  nicht  irgend  einen  Erankheitsprocess  beim 
Gehörorgan  hervorzubringen  pflegen,  so  sehen  wir  dennoch,  dass  ursprünglich 
ganz  einfache,  vielleicht  nur  accidentell,  während  eines  Nasenrachencatarrhs 
in  Erscheinung  getretene  Mittelohraffectionen,  bei  welchen  kaum  noch  irgend 
eine  Hörbeeinträchtigung  oder  Ohrensausen  bemerkbar  geworden,  durch  solche 
sowohl  symptomatisch  als  auch  in  ihrem  Verlaufe  einen  durchaus  ver- 
schiedenen Charakter  annehmen. 

>Fast  typisch  und  beweiskräftig  zu  nennende  Fälle  für  den  tief- 
greifenden Einfluss  sexueller  Irritationen  auf  Affectionen  des  Gehörorgan  es 
bieten  gehörleidende  Onanisten,  mag  nun  das  Ohrübel  bereits  vorher  bestanden 
haben,  oder  erst  nachträglich  bei  einem  durch  Masturbation  nervös  herunter- 
gekommenen Individuum  (besonders  beim  weiblichen  Geschlechte),  zunächst 
rielleicht  nur  in  der  Form  eines  einfachen  Catarrhs  aufgetreten  sein." 

Eine  häufige  Erfahrung  Weber-Liel's  war  es,  dass  die  Heilung 
chronisch  eitriger  Otorrhöen  bei  nachträglich  als  solchen  erkannten  argen 
Onanisten  einen  ungemein  schleppenden  Verlauf  nehmen;  bei  denen  nicht 
selten  plötzlich  die  Kur  einen  erfreulichen  Fortschritt  zu  bekunden  beginnt, 
wenn  es  gelungen  ist,  den  Patienten  zum  Aufgeben  der  sexuellen  Aus- 
schweifungen zu  veranlassen. 

Therapie. 

Was  das  Auftreten  neuer  Behandlungsmethoden  in  Bezug  auf  die 
Otiatne  betriflt,  so  will  ich  vor  allem  die  Leser  dieses  Archives  auf  eine 
Arbeit  aubnerksam  machen,  die  aus  der  Feder  Bürkner's^*)  stammt  und  in 
eingehender  Weise  die  Fortschritte  in  der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten 
im  letzten  Decennium  (1870/79)  behandelt.  Anknüpfend  an  diese  treffliche 
Schrift  will  ich  es  an  der  Hand  der  neueren  Arbeiten  versuchen,  in  mög- 
lichster Kürze  zu  untersuchen,  in  wiefern  in  den  letzten  2  —3  Jahren  Neues 
in  dieser  Hinsicht  gebracht  worden  ist. 

In  Anbetracht,  dass  sowohl  die  Application  von  Kälte  bei  verschiedenen 
Ohrenleiden,  wie  bei  Otitis  intern,  diff.,  Otalgie,  Otitis  med.  acut.,  Periostitis 
des  Warzenfortsatzes,  als  auch  die  Anwendung  von  Wärme,  z.  B.  bei  Furun- 
keln des  äusseren  Gehörganges  in  therapeutischer  Beziehung  in  der  Ohren- 
heilkunde zur  Verwendung  kommen,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  sich  die  Leiter'schen  Wärmeregulatoren,  wie  anderswo  in  der  Heilkunde 
so  auch  hier  zu  diesem  Zwecke  sehr  nützlich  erwiesen.  In  diesem  Sinne 
sprachen  sich  Politzer,  Bürkner*')  Lennox '0  ^-  A..  aus. 
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Keinem  Arzte  und  insbesondere  nicht  dem  Kinderarzte  durfte  es  ent- 
gangen sein,  wie  oft  Kinder  an  Eczemen  der  Nase,  der  Umgebung  der 
Augen  und  der  Obren,  besonders  in  Fällen,  wo  diese  Organe  catarrbalisch 
afficirt  sind,  zu  leiden  haben  und  wie  schwierig  es  oft  ist,  diese  hart- 
näckigen Hautkrankheiten  mit  Erfolg  zu  bekämpfen.  Knapp  (New- 
York)**)  empfiehlt  die  Höllensteinbehandlung  des  Eczems  der  Ohren, 
indem  nach  seinen  Erfahrungen  das  salpetersaure  Silberoxyd  sich  hiezu 
am  besten  eignet  und  zwar  nicht  nur  bei  allen  Formen,  sondern  auch  in 
allen  Phasen  des  Eczems.  Nach  gründlicher  Reinigung  des  äusseren  Ohres, 
Entfernung  der  Borken  mit  Wasser,  dem  man  bei  Vorhandensein  ausgedehnter 
Excoriationen  eine  geringe  Menge  Kali  chloric.  oder  kohlensaures  Natron 
zuzusetzen  hat  und  Abtrocknung  der  Haut  werden  die  eczematösen  Stellen 
mit  1—3  Proc.  Höllensteinlösung  bepinselt.  Hat  sich  ein  Schorf  gebildet, 
so  gebe  man  Gharpie  darauf,  welche  man  zweckmässig,  so  lange  noch  Secret 
vorhanden  ist,  mit  Oold-Cream  oder  1  Proc.  gelber  Quecksilberoxydsalbe  be- 
streicht. Diese  Application  hat  1  — 2mal  des  Tages  zu  geschehen.  G  r  u  b  e  r  und 
Voltolini  äusserten  sich  schon  früher  in  ähnlicher  Weise  über  Eczembehand- 
lung  der  Ohren.  Merlan*')  sah  Eczem  der  Muschel  und  des  äusseren  Gehör- 
ganges gut  mit  Pagenstecher'scher  Salbe  binnen  2 — 4  Wochen  heilen. 
Sehr  gute  Erfolge  sah  ich  von  einer  Application  einer  Salbe  aus  üng. 
vaselin.  plum.  und  Vaselin.  pur.  ää,  nur  sei  bemerkt,  dass  ich  die  An- 
wendung von  Wasser  so  viel  als  möglich  zu  umgehen  suche  und  die  Rei- 
nigung und  Ablösung  der  Borken  mit  gewöhnlichem  Oele  vornehmen  lasse. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  des  äusseren  Ohres  wäre  auch  ein 
von  Edward  T.  Ely*^)  angegebenes  Operationsverfahren  zur  Verbesserung 
der  Stellung  abstehender  Ohrmuscheln  zu  erwähnen,  welches  T.  Ely  bei  einem 
12jährigen  Knaben  mit  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt  hat.  Das  Ver- 
fahren besteht  darin:  Hautschnitt  durch  die  ganze  hintere  Furche  der  An- 
satzstelle, Verbindung  der  beiden  Enden  dieses  Schnittes  durch  einen  zweiten 
gekrümmten  an  der  hinteren  Ohrmuschelfläche  geführten,  Entfernung  der 
dazwischen  liegenden  Haut  sammt  Unterhautzellgewebe  sowie  eines  ellip- 
tischen Knorpelstückes  zwischen  den  Schnitten  in  der  Länge  von  IV«  and 
in  der  Breite  von  V*  Zoll,  welches  jedoch  kleiner  war  als  das  entfernte 
Hautstück  —  am  linken  Ohre  wurde  ein  Stück  Knorpel  mit  Haut  auf  einmal 
abgetragen  und  dann  noch  ein  Stück  Haut  allein.  Endlich  Vereinigung 
durch  die  Naht.     Heilung  theils  per  primam,  theils  durch  Granulation. 

Moldenhauer*'^)  gibt,  gestützt  auf  einen  von  ihm  mitgetheilten 
Fall,  ein  37« jähriges  Mädchen  betreffend,  ein  Verfahren  an,  einen  Fremd- 
körper —  in  seinem  Falle  ein  Steinchen  —  aus  dem  Gehörgange  mit 
theilweiser  Ablösung  der  Ohrmuschel  zu  entfernen.     Man  geht  nach   ihm 
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bei  dieser  Operationsmethode  am  besten  so  vor  .wenn  man  von  hinten  unten 
her  in  den  Gehörgang  eindringt*.  Ein  Schnitt  hart  an  der  Insertion  der 
Ohrmuschel  trennt  die  Weichtheile  bis  zum  Periost,  zwischen  letzterem  und 
dem  Zellgewebe  dringt  man  prftparando  nach  vorne,  drängt  den  knorpeligen 
Oehörgang  mit  dem  Skalpellstiel  stark  ab,  um  mOglich  nahe  seiner  Insertion 
^ie  Abtrennung  des  GehOrganges  versuchen  zu  können.  Zur  Lockerung  des 
Fremdkörpers  empfiehlt  Verf.  kleine  stumpfwinklige  nach  verschiedenen 
Richtungen  gebogene  Hebel,  deren  Innenfl&che  platt  und  gerieft  ist.  Sollte 
sich,  auf  diese  Weise  vorgegangen,  wirklich  der  Zugang  als  zu  eng  erweisen, 
80  könnte  durch  Abmeiselung  der  knöchernen  hinteren  Gehörgangswand 
eine  genügende  Verbreiterung  ohne  grosse  Gefahr  geschaffen  werden.  Kuhn  **) 
berichtet  über  zwei  von  ihm  operirte  Fälle  von  Ablösung  der  Ohrmuschel 
xor  Entfernung  eines  kleinen  eingekeilten  Steinchens  aus  dem  Mittelohre  mit 
güns^gem  Ausgange.  Die  Lage  jedes  einzelnen  Falles  muss  entscheiden, 
ob  die  Ablösung  der  Ohrmuschel  von  hinten  oder  von  oben  den  V/>rzug 
verdient.  Entschieden  verwerflich  ist  die  Lostrennung  der  Muschel  von 
Tome  her,  theils  wegen  der  Nähe  der  Parotis,  theils  wegen  der  hier  zahlreich 
verlaufenden  venösen  Gef^lsse.  —  Zur  näheren  Orientirung  über  das  Vor- 
kommen von  Fremdkörpern  im  äusseren  Gehörgange  und  der  Paukenhöhle 
verweise  ich  auf  Za  uf  aTs'O  Bericht  über  die  an  der  Prager  Klinik  für  Ohren- 
kranke beobachteten  Fremdkörper  in  diesen  Theilen  des  menschlichen  Ohres. 

Es  ist  eine  ganz  natürliche  Folge,  dass,  wenn  irgend  ein  therapeu- 
tisches Verfahren  auf  einem  Gebiete  unserer  Wissenschaft  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  angewendet  und  empfohlen  worden  ist,  dasselbe  auch  auf 
anderen  versucht  und  geprüft  wird,  um  schliesslich  wieder  empfohlen 
oder  verworfen  zu  werden.  In  jüngster  Zeit  hat  nun  Eitelberg*')  die 
Massage  bei  einzelnen  Ohrenkrankheiten  sehr  warm  empfohlen  und  hofft, 
dass  sie  sich  gewiss  auch  in  manchen  Krankheiten  des  Gehörorgans  nutz- 
bringend erweisen  wird. 

üebrigens  ist  die  Massage  in  der  Ohrenheilkunde  kein  ganz  neues 
Verfahren,  indem  Politzer**)  dieselbe  bei  der  Otalgie  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  hat.  Eitelberg  übt  sowohl  eine  Massage  im  weiteren  als  auch 
eine  im  engeren  Sinne.  Was  erstere  betrifft,  so  empfiehlt  er  sie  statt  der 
von  Gruber  bei  Otitis  ext.  circumscript.  (Furunkel)  geübten  Einführung 
eines  feuchten  Bourdonnets  nach  vorher  gemachten  Scarificationen  oder  statt 
^er  mit  Ung.  ein.  bestrichenen  Wattetampons.  Dieselbe  besteht  in  der  Ein- 
f&brnng  von  anfangs  dünneren,  später  dickeren  mit  Ung.  einer,  oder  Ung. 
vaselin.  bestrichenen  Drainröhrchen  in  den  äusseren  Gehörgang,  ohne  dass 
noch  sonst  irgend  ein  therapeutischer  Eingriff  statthätte.  Das  Drainröhrchen 
wird  mit  keiner   seitlichen   Oeffnung  versehen,   damit  der  Druck  auf  die 
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Gehörgangswände  ein  gleichmässiger  bleibt,  und  in  dem  Gehörgange  durch 
24  Stunden  belassen«  Das  untere  Ende  desselben  wird  an  der  Concha  ab- 
geschnitten, damit  es  den  Kranken  beim  Liegen  nicht  genirt.  Nach  Verf. 
Erfahrungen  wird  der  Entzündungsprocess  oft  binnen  2 — 3  Tagen  coupirt; 
wird  jedoch  von  einzelnen  Kranken  dieses  Verfahren  absolut  nicht  vertragen, 
sei  es  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  oder  aus  anderen  Gründen,  so  muss 
von  vorneherein   ein  mehr   antiphlogistisches  Verfahren   eingeleitet  werden. 

Bei  mit  dieser  Art  der  Entzündung  combinirten  eitrigen  Processen  des 
Mittelohres  fuhrt  Eitelberg  statt  der  bisher  üblichen  Pressschwammkeile 
(Gottstein),  Laminariastifte  oder  entsprechend  dicke  Kautschukröhrchen 
(Pomeroy)  oder  feine  biegsame  durchlöcherte  Silberröhrchen  (Knapp),, 
zuerst  einen  Pressschwamm,  in  den  äusseren  Gehörgang  ein,  bis  das  Lum^i 
so  breit  ist,  um  die  von  ihm  verwendeten  Drainröhrchen  einzuföhren.  So 
vermochte  er  durch  eine  zweitägige  Drainirung  und  Carbolausspritzung  der 
Paukenhöhle  bei  einem  mit  Garies  des  Processus  mast.  behafteten  2V>jäh- 
rigen  Kinde*)  eine  seit  8  Tagen  bestehende  acute  Entzündung  der  Drüsen 
in  der  Umgebung  des  Ohres  rückgängig  zu  machen.  Die  Massage  im  weiteren 
Sinne  oder  die  Compression  ist  also  geeignet,  dem  in  der  Paukenhöhle  ge- 
bildeten Eiter  bei  Verengerung  oder  selbst  Aufgehobensein  des  Lumens  des 
äusseren  Gehörganges  freien  Abfluss  zu  verschaffen  und  so  zu  verhindern, 
dass  derselbe  die  Entzündung  auch  an  Stellen  hin  verpflanzt,  wo  sie  früher 
nicht  war;  auch  bei  Exostosen  im  äusseren  Gehörgange  hat  sich  dieselbe 
von  Vortheil  erwiesen. 

Weniger  befriedigend  waren  die  Resultate,  welche  Eitelberg  bei 
acuten  und  subacuten  Catarrhen  des  Mittelohres  mittelst  der  Massage 
im  engeren  Sinne  erzielte.  Das  Verfahren  besteht  dabei  in  Folgendem: 
9  Man  streicht  und  drückt  abwechselnd  mit  Daumen  und  Zeigefinger^ 
welche  mit  Vaselin  befettet  werden,  der  einen  oder  der  anderen  Hand 
die  Gegend  des  Warzenfortsatzes  in  der  Richtung  der  Ansatzlinie  der 
Auricula.''  Die  Dauer  einer  Sitzung  soll  nie  länger  als  8  Minuten  sein 
und  die  Sitzung  wird  nach  24  Stunden  wiederholt.  Dieselbe  beeinflusst 
wohl  den  lästigen,  den  Mittelohrcatarrh  concommitirenden  Kopfschmerz,  die 
Schwindelanfälle  und  die  häufig  zu  beobachtenden  Schlingbeschwerden  im 
allgemeinen  günstig ;  jedoch  vermag  sie  die  subjectiven  Geräusche  nur 
vorübergehend  zu  vermindern,  ja  es  werden  selbst,  wenn  sie  länger  fort- 
gesetzt wird,  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  gesteigert. 

Zaufal'®)  versuchte  die  schon  früher  einmal  erwähnt«  Burow'sche 
Lösung   (Formel  Billroth:    Alumen,   Plumbum  acet.   Aq.  1:5:100   als 


•)  Der  Fall  wurde  in  der  Wiener  med.  Presse  1882,  Nr.  46—50  mitgetheilt. 
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Schfittelmixtar)   auch  bei  Otitis   externa  fnrancalosa  und   diffusa  und  bei 
Otitis  media   acut,  vor  dem  Trommelfelldurchbruche.     Nach  ihm  wirkt  sie 
nicht  nur  desinficirend,  adstringirend  und  zum  Theil  resorbirend,  sondern  sie 
eignet  sich   auch  in  Form  feuchter  Kataplasmen  gleichzeitig  als  vorzüglich 
schmerzstillendes  Mittel,  besonders  bei  den  so  häufig  auftretenden  catarrha- 
lischen  Entzündungen  bei  Kindern.     Nach  Verf.  wird  bei  ihrer  Anwendung 
die  Weiterentwickelung  des  Furunkels  oft  sistirt  und  es  tritt  Resorption  ein. 
Die  Application  ist  folgende :  Ein  1 V2 — 2  cm  langes,  in  die  Lösung  getauchtes 
und  dann  ausgepresstes   Wattebäuschchen  wird  in  den   äusseren  Gehörgang 
eingeschoben,  mit  ähnlichen  wird  die  Concha  ausgefüllt  und  der  Process.  mast. 
Tind  die  Infiraauriculargegend  belegt.     Auf  das  Ganze  kommt  Guttapercha- 
papier, darauf  ein   grosser   Bauschen  Watte    und    das  Ganze    wird  durch 
Binden  oder  ein  Tuch  fixirt.  Bei  .einem  solchen  Verfahren  liessen  nicht  nur 
die  Schmerzen  nach  1—2  Stunden  nach,  sondern  selbst  heftige  Entzündungen 
mit  starker  Schwellung,  Böthung  und  Erkrankung  des  Trommelfelles  heilten, 
ohne  dass  irgend  ein  anderes  Mittel  (Luftdouche,  Paracentese)  in  Anwendung 
kam,  in  8 — H  Tagen  mit  vollständiger  Wiederherstellung  der  Hörf^higkeit. 
Nach   Knapp '^)   sind  BaumwoUenkügelchen  in  Form  oblatenartiger 
Scheiben   mit   Gljcerin   und  Wasser  (1:4)   angefeuchtet   und    als   künst- 
liches Trommelfell  getragen,   ein  grosses  Hilfsmittel  für  das  Gehör  in 
manchen  Fällen  von  partiellem  oder  totalem  Defect  des  natürlichen  Trommel- 
felles, mag  eine  Otorrhöe  da  sein  oder  nicht.   Sie  können  lebenslänglich  mit 
dauerndem  Nutzen  ohne  Belästigung  getragen  werden;   nur  ist  es  nöthig, 
dass  sie  je  nach   dem  Grade  des  Ausflusses,   täglich  oder  alle  paar  Tage 
erneuert  werden.     Hart  mann")  demonstrirte  auf  der  diesjährigen  Natur- 
forscherversammlung zu  Freiburg  ein  künstliches  Trommelfell  aus  Watte 
mit  einem  dünnen,  gleichfalls  aus  Watte  bestehenden  Stiele,    welcher  mit 
einem  dünnen  Faden    in   einer  Spiraltour   umwickelt  und   mit  einer  wachs- 
ähnlichen Masse  getränkt  ist.  —  Czarda'*)  hat  ein  antiseptisches  Tympanum 
artificiale ,    welches  aus  einem    Blättchen  von  Silk  protectiv  —  daher  Silk- 
tjmpanum  —  besteht,  durch  aufgeklebte  kleine  Scheiben  von  desinficirtem 
Makintosh  verstärkt  und  durch  eine  Leitungsröhre  eingeführt  werden  kann, 
empfohlen  und   äussert  sich   darüber  dahin,   dass  es  sich   als  eine  reizlose, 
antiseptische  Schutzplatte,  die  Heilung  der  Otorrhöen  befördernd,  das  Gehör 
oft  verbessernd  bewährt  habe.  — -  Michael'*)  dagegen  räth  zur  Anwendung 
^es  «flüssigen'*    künstlichen    Trommelfelles.      Dabei    verfuhr  er   also:    Es 
wurde  so  lange  Glycerin  tropfenweise  ins  Ohr  eingeträufelt,    bis  die  Gehör- 
prufnng  ergab,  dass  eine  weitere  Verbesserung  nicht  erreichbar  sei.     Dann 
fügte  er   einige   Tropfen    Collodium   hinzu   und   Hess    den  Patienten    eine 
Viertelstunde  auf  der  entsprechenden  Seite  gestützt  sitzen. 
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Bei  den  bisher  noch  wenig  bekannten  Perforationen  der  Shrapnell- 
sehen  Membran  handelt  es  sich  um  eitrige  Processe  im  oberen  Trommel- 
höhlenranme,  in  jenem  von  Politzer  zuerst  beschriebenen  Baume  zwischen 
Hammerhals  und  ShrapnelTscher  Membran,  an  dessen  Boden  sich  die  meist 
kleine,  rundliche  oder  ovale  Perforation  befindet,  die  häufig  von  Granulationen 
oder  Polypen  verlegt  ist.  Das  Leiden  zeichnet  sich  durch  die  lange  Daner 
und  durch  die  Schwierigkeit  einer  vollständigen  Heilung  aus. 

Bei  Morpurgo'^)  fanden  sich  unter  40  Fällen  1  Fall  mit  10  Jahren 
und  4  Fälle  von  11—20  Jahren.  Nach  Verf.  können  bei  diesem  Leiden  im 
Gegensatz  zu  anderen  Mittelohreiterungen  die  nothwendigen  therapeutischen 
Manipulationen  der  Umgebung  der  Kranken  nicht  überlassen  werden.  Die 
hier  in  Verwendung  kommenden  Behandlungsmethoden  sind  nach  Morpurgo : 
a)  die  intratympanalen  Injectionen  mit  dem  Weber'schen  Paukenröhrchen. 
Als  L^ectionsflüssigkeit  kommen  BorsäurelOsung  (im  Ueberschuss  suspen- 
dirt),  bei  sehr  übelriechender  Secretion  CarboUösungen  in  Verwendung; 
Heilung  wurde  durch  dieses  Verfahren  bis  jetzt  noch  nicht  erzielt;  b)  die 
blutige  Erweiterung  der  Perforationsöffnung;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
die  Perforationsöffhung  bald  wieder  am  alten  Standpunkt  ist;  c)  die 
kaustische  Methode;  sie  lieferte  auch  keine  befriedigenden  Resultate;  am 
wirksamsten  ist  nach  Verf.  d)  eine  Combination  der  intratympanalen  In- 
jectionen mit  der  Alkoholbehandlung.  (Spirit.  vini  rectificatiss.  zu  gleichen 
Theilen  mit  Wasser  diluirt,  später  concentrirt,  theils  zu  Ohrbädem  2  mal 
täglich  V«  Stunde  lang,  theils  als  Einspritzung  direct  in  die  Paukenhöhle 
nach  vorausgegangener  reinigender  Lijection  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten.) 
—  Weniger  skeptisch  bezüglich  der  Therapie  in  derartigen  Fällen  ist 
Hessler^').  Nach  ihm  ist  die  Perforation  der  Shrapneirschen  Membran 
gerade  nicht  sehr  selten  (1  Proc.  aller  behandelten  Fälle)  und  Hess  sich  in 
8  von  10  Fällen  auf  die  friiheste  Kindheit  zurückdatiren.  Die  Resultate 
seiner  in  Anwendung  gezogenen  Therapie  sind  im  Allgemeinen  günstige  zu 
nennen.  Unter  10  Fällen  bei  4  Heilung,  darunter  1  Kind;  bei  einem  Falle 
war  die  Prognose  ungünstig;  bei  2  Fällen  (Kinder)  ist  die  Heilung  noch 
zu  erhoffen;  2  FäUe  sind  ungeheilt  weggeblieben  und  1  Fall  blieb  unbe- 
kannt (Kind).  Von  den  untersuchten  und  zum  Theile  behandelten  Fällen, 
welche  Kinder  betrafen,  war  ein  Kind  4  J.,  eines  6Vs  J.,  eines  11  J.  und 
ein  Kind  war  13  J.  alt.  Bei  der  von  Hessler  vorgeschlagenen  Therapie 
handelt  es  sich  vor  allem  um  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Communi- 
cation  zwischen  beiden  Paukenhöhlen  (obere  und  untere)  noch  stattfindet 
oder  nicht.  Ln  ersteren  Falle  sind  alle  Pulvereinblasungen  zu  meiden,  femer 
ist  es  immer  gut,  gleich  im  Beginne  eine  Paracentese  zu  machen,  femer 
Aetzungen  mit  Höllenstein  oder  Galvanokautor  der    cariösen  Partien  alle 
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6—8  Tage;  inzwischen  sind  Darchspülongen  der  Paukenhöhle  mit  Carbol- 
wasaer  Ton  der  Tuba  her  zu  machen.  Anders  gestaltet  sich  die  Sache, 
wenn  der  Paukenhöhlenraom  in  zwei  yollständig  abgeschlossene  B&ame  ge- 
trennt ist.  (Beim  Eatheterismus  entsteht  dann  kein  Perforationsgerftusch.) 
Indem  hier  die  Höhle  nur  vom  äusseren  GtehOrgange  aus  ausgespritzt  werden 
kann,  so  müssen  Metallkanülen  und  Gummiröhrchen  in  Verwendung  kommen. 
Hessler  zieht  jedoch  die  Anwendung  des  Kljsopomp  vor.  Ferner  empfiehlt 
Verf.  Erweiterung  der  PerforationsöfEhung  auf  galvanokaustischem  Wege  und 
HoUenstein&tzungen.  Versuche  die  Scheidewand  aufeuheben,  sind  stets  zu 
machen.  Entfernt  man  die  ganze  Shrapnell'sche  Membran,  so  wird 
dadurch  die  PerforationsOffiiung  erweitert;  nach  8 — 4  Tagen  legt  man  mit 
dem  Galvanokautor  eine  2.  Oe&ung  an,  und  nun  können  Ausspritzungen 
nnd  das  Politzer'sche  Verfahren  ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten.  Gelingt 
es  auf  diese  Weise  nicht,  die  Eiterung  zu  heilen,  so  schreitet  man  zur  Ent- 
fernung der  cariösen  Enochenstücke,  eventuell  Auskratzung  des  knöchernen 
Gehörganges  mit  dem  scharfen  Löffel.  Bei  secundftr  cerebralen  oder  pyämischen 
Erscheinungen  muss  selbst  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vorge- 
nommen werden. 

Wagenhftuser'^  empfiehlt  bei  langwierigen  übelriechenden  Ohr- 
eiterungen,  wie  sie  häufig  bei  Perforationen  der  Shrapnell'schen  Membran 
beobachtet  werden,  eine  Sublimatlösung  (1  :  10,000)  zu  Ausspritzungen 
(Hartgommispritze).  Bei  Eiterungsprocessen  der  Paukenhöhle  ist  diese 
Losung  auch  zu  Eingiessungen  und  Iiyectionen  per  tubas  sehr  verwendbar. 
Da  bei  den  meisten  Ohrenerkrankungen  und  insbesondere  bei  den 
Otorrhöen,  auf  deren  Therapie  wir  gleich  zu  sprechen  kommen  werden,  die 
Lnftdouche  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  so  will  ich  gleich  hier  über  eine 
?on  Lucae'O  empfohlene  Desinfectionsvorrichtung  bei  Anwendung  der  Luft- 
donche  berichten,  welche  analog  der  von  Zaufal'")  beschriebenen  Vorrich- 
tang  in  der  Einschaltung  einer  mit  trockener  Salicylwatte  gefüllten  Kapsel 
zwischen  Ballon  und  Ausflussöffnung  jedoch  in  der  Weise  besteht,  dass  die 
an  dem  Katheter  selbst  oberhalb  des  Ringes  in  Form  einer  auseinander  zu 
sehraubenden  ampullenartigen  Erweiterung  angebracht  ist.  Hier  w&re  auch 
der  Ort,  auf  den  von  Kirchner'*)  empfohlenen  Apparat  zur  Aspiration  und 
Ansspülxmg  von  Exsudatmassen  aus  der  Paukenhöhle  hinzuweisen,  dessen 
Beschreibung  im  Original  nachgelesen  werden  wolle. 

Eines  der  wichtigsten  Capitel  in  der  Therapie  der  Ohrenkrankheit  ist 
jenes,  welches  über  die  Behandlungsweisen  des  Ohrenflusses,  einer  oft  sehr 
gefthrlich  ausartenden  Ohraffection,  handelt,  und  von  uns  am  meisten  zu 
würdigen  ist,  indem  gerade  derartige  Fälle  dem  Kinderarzte  am  häufigsten 
ZV  Beobachtung  kommen.     Wenn    auch   von  jeher   bei  Bekämpfung   der 
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Eitersecretionen  die  Adstringentien  eine  grosse  Rolle  spielten ,  so  scheint  es 
mir,  dass  man  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  von  ihnen  abzukommen  beginnt 
und  sich  mehr,  gestützt  auf  die  allseitig  gemachten  günstigen  Erfolge,  der 
antiseptischen  Behandlung  zuwendet. 

Michael")  empfiehlt  zwar  als  eine  neue  Behandlungsweise  lang  be- 
stehender und  hartnäckiger  OtorrhOen,  Tanninglycerin  oder  Alaunglycerin 
tropfenweise  in  das  Ohr  zu  giessen  und  dieses  mit  Collodium  ricinatum  zu 
fixiren. 

Auch  die  Ton  Schwartze  empfohlene  Anwendung  concentrirter 
LapislOsungen  (1 — 2  gr  auf  35  Proc.  Wasser)  wird  noch  immer  als  sehr 
nutzbringend,  insbesondere  bei  stark  geschwellter  Schleimhaut  gerühmt. 

Politzer  wendet  die  kaustische  Methode  nur  mehr  nach  erfolgloser 
antiseptischer  oder  Alkoholbehandlung  an;  nur  selten  finden  nach  ihm  die 
sogenannten  Adstringentien  (Metallsalze)  noch  Verwendung,  Alaun  ist  noch 
am  wirksamsten  nach  vorausgegangener  kaustischer  Behandlung.  Eine 
weitere  Behandlungsmethode  der  Otorrhoe  wäre  die  von  Weber-Liel  ein- 
geführte Application  von  Spirit.  vini  rectificatiss.  Nach  gründlicher 
Reinigung  und  sorgf^tiger  Austrocknung  des  kranken  Ohres  wird  dieses 
Mittel  1—2  Mal  täglich  in  den  äusseren  Gehörgang  gebracht  und  durch 
einige  Minuten  darin  belassen. 

Nach  E.  De  Rossi  (Rom)^^)  liefern  keine  der  bis  jetzt  bekannten 
Mittel  so  , handgreifliche  Resultate'  wie  das  Resorcin.  Er  wendete  es  bei 
mehr  als  200  Fällen  von  Otitis  med.  supp.  chron.  entweder  rein  oder  in 
Wasser  oder  Weingeist  gelöst  im  Verhältniss  von  4  :  100  an. 

Wenn  auch  die  Carbolsäure  (V«— 1  Proc.)  bei  Otorrhöen  im  Allge- 
meinen keine  sehr  grossen  Erfolge  aufzuweisen  hat,  so  wird  bei  ihrer  An- 
wendung in  Fällen  sehr  übelriechender  Ausflüsse  der  fötide  Geruch  herab- 
gesetzt. Burckhardt-Merian"')  erwähnte  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Freiburg  (1883),  dass  er  von  Garbol-  und  Salicylsäure  immer 
gute  Erfolge  gesehen  hat,  besonders  von  der  letzteren  bei  BehandluDg  chro- 
nischer Paukenhöhlenentzündungen  mit  Granulationen.  Er  empfiehlt  die 
Mischung  von  10  Thl.  Acid.  salicyl.  auf  100  Thl.  Spiritus,  welche  theils  pur, 
theils  in  Verdünnung  von  1—2  Theelöffel  auf  1000  Thl.  Wasser  zu  Ein- 
giessungen  und  zu  Ausspritzungen  angewendet  werden  kann. 

Nach  Walb'*)  wurden  manche  acute  eitrige  Mittelohrcatarrhe  durch 
den  internen  Gebrauch  von  Salicjlsäure  oft  schnell  geheilt.  Hier  dürfte  es 
sich  wahrscheinlich  um  jene  Formen  handeln,  die  Weber-Liel  zu  den 
rheumatischen  rechnet. 

Blau'^)  wendet  in  Fällen  von  Otorrhoe,  wenn  die  Absonderung  bereits 
minimal  wurde,  ein  Gemenge  von  2  Thl.  Magn.  und  1  Thl.  Acid.  salicyl.  an. 
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In  neuerer  Zeit  fing  das  von  Rank  in  nnd  Spencer  empfohlene  Jodo- 
form in  der  Therapie  cariöser  Processe  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  an*). 
Walb")  wendet  es  entweder  pur  oder  1 — 4  in  indifferenten  Pulvern  an, 
besonders  in  Fällen,  wo  starke  Wucherungen  oder  Caries  vorliegt.  Blau'^) 
sah  bei  cariösen  Processen  von  der  Anwendung  der  Jodoformstäbchen  gute 
Erfolge;  bei  anderen  Affectionen  war  der  Effect  davon  gleich  Null. 

Was  die  Wirkung  des  Jodoforms  bei  Otorrhoe  betrifft,  so  spricht  sich 
Bürkner"'),  gestützt  auf  seine  Versuche  mit  diesem  Präparate  dahin  aus, 
dass  die  Resultate  keineswegs  aufmunternd  waren  und  den  überschwenglichen 
Lobpreisungen,  die  von  verschiedenen  Seiten  laut  werden,  direct  entgegen- 
gesetzt sind.  Der  geringe  Erfolg  mit  Jodoform  werde  in  den  wenigen  Fällen, 
wo  überhaupt  eine  solcher  nachweisbar  war,  fast  regelmässig  durch  höchst 
unangenehme  Reizungserscheinungen  aufgehoben,  die  wiederholt  in  Furunkel- 
bildnng  gipfelten.  Verf.  räth  von  einer  allgemeinen  Anwendung  des  Jodo- 
forms in  der  Otiatrie  ab.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  auch  Christa n- 
neck*^)  über  die  Jodoformbehandlung  in  der  Ohrenheilkunde. 

Gruber  "^)  verwendet  beim  Ohrenflusse  neben  der  Borsäure  sehr  gerne 
den  gewöhnlichen  Borax  (Natr.  boracicum)  nicht  nur  per  meatum,  sondern 
auch  in  flüssiger  Form  per  tubam  Eustach.,  sowie  auch  als  Gurgelwasser 
bei  gleichzeitiger  Rachenaffection. 

Unschätzbar  ist  die  von  Bezold  empfohlene  Borsäur.e  bei  Erkran- 
kungen des  Gehörorganes.  Das  dabei  einzuschlagende  Verfahren  besteht 
darin:  Der  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  werden  vorerst  mittelst  Injec- 
üonen  von  4  Proc.  Borsäurelösung  gereinigt;  dann  sorgfältig  ausgetrocknet. 
Nun  folgt  die  Insufflation  feingepulverter  Borsäure  und  Verschliessung  des 
Obres  mit  antiseptischer  Baumwolle.  In  manchen  Fällen  hat  den  Insuffla- 
tionen  die  Anwendung  der  Luftdouche  voranzugehen.  Diese  Manipulationen 
sind  so  oft  zu  wiederholen,  als  die  Watte  sich  irgend  mit  Secret  befeuchtet. 
Nach  Bürkner's  Erfahrungen  sind  Eiteiningen  aus  dem  Ohre  bei  kleinen 
Perforationen  am  sichersten  durch  die  Schwartze'sche  kaustische  Methode, 
bei  einigermassen  grossen  Perforationen  durch  Borsäure  zu  beseitigen. 

Sehr  schöne  Resultate  erzielte  ich  mit  der  Borsäurebehandlung  bei 
jenen  Kranken,  die  infolge  ihres  Nasenrachenleidens  eine  Otorrhoe  aquirirten 
insbesondere  dann,  wenn  ich  auch  die  Nase  mit  4  Proc.  Borsäurelösung  aus- 
spritzen liess,  und  in  gewissen  Fällen  Insufflationen  mit  Borsäurepulver  in 
^e  Nasenhöhlen  machte. 

Nach  Blau^^)   nimmt  nächst  der   kaustischen  Methode  Seh  wart  ze's 


*)  Vergl.  Czonda:  lieber  Jodoformbehandlung  bei  chron.  Otorrhoe.   Wien. 
m«d.  Presse  1880,  Nr.  5. 
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die  Borsäuretherapie  den  ersten  Platz  ein.  Bei  weniger  reichlicher  Abson* 
dening  glaubt  Blau  mit  der  Lnftdoache,  Ausspritzungen  und  späteren  Ein- 
träufelungen von  Solut.  Zinc.  sulf.  (0,05 — 0,1  :  80)  ebenso  gut  und  schnell 
zum  Ziele  gekommen  zu  sein,  wie  mit  der  Borsäure.  Blau  machte  auf- 
merksam, dass  er  bei  Kindern  unter  Anwendung  der  Borsäure  Klagen  über 
einen  heftigen  Schmerz  längs  des  Verlaufes  der  Tuba  bis  in  den  Hals  hinein^ 
der  circa  V:  Stunde  anhielt,  nach  jeder  Einblasung  hörte. 

,Als  ein  häufigeres,  recht  unangenehmes  Vorkommniss  im  Verlaufe  der 
Borsäurebehandlung,  bemerkt  Verf.,  muss  ich  dagegen  bezeichnen,  dass  zu 
Zeiten  sich  nicht  selten  eine  leicht  blutende  Beschaffenheit  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut, der  Perforationsränder,  sowie  der  Gehörgangswandungen 
einstellt,  infolge  deren  es  beim  Ausspritzen  und  beim  Austrocknen  des  Ohres 
zu  störenden  Hämorrhagien  kommen  kann.'* 

Da  Thirj"")  zwei  Vergifkungsflllle  nach  internem  Gebrauche  von  Bor- 
säure sah,  so  warnt  er  davor,  bei  Kindern  grössere  Mengen  von  diesem 
Mittel  bei  Ausspülungen  des  Ohres  durch  die  Tuba  zu  gebrauchen,  indem 
sie  in  den  Schlund  gelangen  und  verschluckt  werden  könnte. 

Nach  Löwenberg's"^)  (Paris)  Untersuchungen  enthält  der  Eiter  in 
allen  Fällen  von  Otorrhoe  —  besonders  beim  Uebelriechen  des  Secretes  — 
wo  die  Reinigung  des  Ohres  nicht  mit  der  grössten  Sorgfalt  geschieht,  mehr 
oder  weniger  Mikrokokken;  in  einzelnen  Fällen  auch  Stäbchenbacterien. 
Nach  ihm  ist  der  äussere  Gehörgang  ein  für  die  Vermehrung  der  Spaltpilze 
ganz  besonders  geeigneter  Ort  und  für  ihn  ist  es  auch  feststehend,  dass  die- 
selben auch  in  die  Räume  des  Mittelohres  gelangen  und  dort  weiter  kommen. 
Von  dieser  Ansicht  ausgehend  empfiehlt  Verf.  ein  antiseptisches  Verfahren 
und ,  ausser  Hantirung  mit  carbolisirten  Instrumenten  und  Borsäure  allein^ 
eine  Mengung  von  10—20  theiliger  Borsäure  in  100  Thl.  absolut.  AlkohoU 
wovon,  nachdem  das  Ganze  gut  aufgeschüttelt  worden  ist,  ein  Theil  mit 
Wasser  je  nach  Bedarf  in  einem  Reagensgläschen  erwärmt  und  eingegossen 
wird.  Wir  haben  hiermit  eine  Gombination  des  Verfahrens  von  Weber- 
Liel  (Alkohol)  und  von  Bezold  (Borsäure). 

Burckhardt-Merian"")  räth  2mal  tägliche  Ausspritzungen  bei  Ohren- 
eiterungen an  und  die  Einführung  von  Borwatte-Tampons  in  den  äusseren 
Gehörgang  (konische  durch  einen  Faden  zusammengehaltene,  am  vorderen  Ende 
pinselförmige  Tampons). 

Bei  Otorrhöeen  ohne  Polypen-  oder  Granulationsbildungen  empfiehlt 
Thanlow"')  folgende  Behandlungsweise:  Der  in  der  Trommelhöhle  befind- 
liche Eiter  wird  in  der  Regel  durch  Valsalva's  oder  Politzer's  Methode^ 
oder  durch  die  Luftdouche,  nur  ausnahmsweise  durch  Ausspritzen  nach 
aussen  entleert.     Dann  wird  der  äussere  Gehörgang  mit  in  concentrirter 
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BorsänrelOsiing  getrftnkter  und  dann  wieder  getrockneter  Baumwolle,  also  mit 
Banmwolle  ausgetrocknet  und  ein  Tampon  von  derselben  Baumwolle  bis  an 
den  Hintergrund  in  den  Meatus  hineingebracht  und  bis  zum  nächsten  Tage 
gelassen.  Selten  ist  ein  2  maliger  Wechsel  im  Tage  nOthig.  Bei  dieser  Medi- 
cation  nimmt  die  Secretion  schnell  ab  und  verliert  ihren  üblen  Geruch.  — 
Die  von  E.  T.  Ely**)  (New- York)  vorgeschlagene  Hauttransplantation  bei 
chronischer  Eiterung  des  Mittelohres,  wenn  das  Trommelfell  zerstört  ist,  erinnert 
an  die  Mjringoplastik  nach  Berthold.  Nach  ihm  wurden  in  9  Fällen  auf 
die  mehr  weniger  verdickte  und  granulirte  Oberfl&che  der  Trommelhöhlen- 
schleimhaut kleine,  dem  Vorderarme  entnommene  Hautstückchen  übertragen. 
Ob  die  Hoffnung  des  Verf.,  die  Transplantation  werde  eine  werthvolle  Be- 
reicherung der  Behandlungsmethoden  der  chronischen  Mittelohreiterungen 
abgeben,  eine  gerechtfertigte  ist,  wird  wohl  erst  die  Zukunft  zeigen. 

ürbantschitsch*')  findet,  dass  besonders  beim  chronischen  Ohr- 
catarrfae  die  Sondirung  des  Tubenkanals  nicht  selten  sogar  für  die  Diagnose 
schfttzenswerthere  Anhaltspunkte  ergebe,  als  das  Trommelfellbild  und  meint, 
dass  der  therapeutische  Effect  von  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  bei  der 
combinirten  Anwendung  von  Bougirung  und  nachfolgender  Lufteintreibung 
ein  viel  grösserer  sei.  Verf.  benutzt  zu  diesem  Zwecke  geknöpfte  französische 
Gewebsbougies.  Auch  kann,  wie  Weber-Liel  ebenfalls  beobachtete,  durch 
Einlegen  dieser  Bougies  im  Tubenkanal  eine  Abnahme  der  subjectiven  Oe- 
börsempfindungen  und  der  Schwerhörigkeit  erfolgen ;  ja  es  kann  in  einzelnen 
F&llen  durch  diese  therapeutische  Behandlung  entweder  eine  Steigerung  des 
Hörvermögens  oder  selbst  eine  ungünstige  Wirkung  auf  dem  nicht  behan- 
delten Ohre  hervorgerufen  werden. 

Aus  dem  Berichte  über  die  XIV.  Jahresversammlung  des  Vereines 
amerikanischer  Ohrenftrzte  in  Newport,  Rhode  Island**)  entnehmen  wir,  dass 
Tbeobald  gegen  Otorrhoe  eine  Pulvermischung  von  Borsäure  und  Zinkoxjd 
aa,  Nojes  dagegen  Tannin  mit  Borsäure,  Sex  ton  Borsäure  mit  Zinkoxyd, 
dem  er  Calendula  (25—30  Proc.)  zusetzt  und  Burnett  endlich  Borsäure 
mit  Lykopodium  empfehlen. 

Burnett **)  beobachtete  bei  Anwendung  von  reinem  salicylsaurem 
Chinolin,  mit  dem  er  auch  Versuche  machte,  mitunter  Reizerscheinungen ; 
daher  verdünnte  er  dasselbe  mit  Borsäurepulver  (3,75  :  30,0)  und  bläst  das 
Gemisch  mit  vorzüglichem  Erfolg  in  das  Ohr. 

Buck*^)  findet  Gegenreize  durch  Bepinselung  des  Proc.  mast.  mit  Jod- 
tinctor  oder  Collod.  canthar.  in  allen  catarrhalischen  Mittelohrentzündungen 
nützlich,  wenn,  nachdem  die  Schmerzen  abgenommen  haben,  passive  Congestion 
mit  serösem  oder  schleimigen  Exsudate  in  der  Trommelhöhle  zurückbleibt. 

Betreffs  der  Behandlung  von  Ohrpolypen  wird  von  Moos  und  Stein- 
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brügge**)  ausser  der  operativen  Entfernung  —  insbesondere  aucb  der 
galvanokaustischen  —  Alkohol  (Politzer)  und  eine  10—25  Proc.  Lösung 
von  Plumb.  acet.  mit  5 — 10  Tropfen  Essigsäure  zum  Eingiessen  empfohlen.  — 
Blau'^)  betupft  kleine  umschriebene  Polypen  und  Granulationsbildungen 
mit  einem  in  eine  Lösung  von  Zinc.  sulf.  (2  :  30)  eingetauchten  BaumwoU- 
kügelchen,  das  er  einige  Minuten  mit  den  Wucherungen  in  Berührung  Iftsst. 
Zum  Schlüsse  meines  Berichtes  möchte  ich  noch  anfuhren,  dass  als 
bestes  und  zuverlässigstes  Mittel  gegen  den  nächtlichen  Ohrschmerz  der 
Kinder  das  Eingiessen  von  5  Tropfen  einer  etwas  erwärmten  Lösung  von 
Atrop.  sulf.  (0,05  :  35,0  Wasser  bei  kleinen  Kindern,  bei  Kindern  über  3  Jahre 
0,07—0,10  :  35,0  Wasser)  in  den  betreffenden  äusseren  Oehörgang  angerühmt 
wird.  Die  Lösung  soll  15  Minuten  in  demselben  verbleiben.  (Buffalo  med. 
et  surg.  Journ.  Aug.  1883.) 
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kranke  zu  Halle   a.  S.   vom   15.  Oct.   1881    bis   15.  Oct.    1882  untersuchten   und 
behandelten  Fälle:  Arch.  f.  0.  Bd.  XX,  H.  1.  —  ")  Grub  er:  AUg.  Wiener  med. 
Ztg.  1880,  Nr.  28.  29.  30.  -  ")Thiry:  Bericht  ü.  d.  Naturforschervers.  z.  Frei- 
burg: Monatsschr.  f.  0.  1883,  Nr.  10.  —  '^  Löwenberg:  Untersuchung  über  Auf- 
treten und  Bedeutung  von  Kokkobakterien  bei  eitrigem  Ohrenflusse  und  über  die 
durch  ihre  Gegenwart  bedingten  therapeutischen  Indicationen :  Zeitschr.  f.  Ohrenhk. 
Bd.  X,  H.  3—4.  —  ")  Burckhardt-Merian:    Correspondenz-Blatt  f.   Schweizer 
Aerzte   1881.   —   **)Thaulow:   Trockene  Behandlung  des   Ohrenflusses:    Norsk 
Magazin  for  Lägevidensk.  IH.  R.,  X.  Bd.,  H.  5.  —   '^^jE.  T.  Ely:   Zeitschr.  f.  0. 
Bd.  X,  H.  2.  —  'OUrbantschitsch:    Ueber  die  Bougirung  der  Ohrtrompete  bei 
chron.  Erkrankungen   des  Mittelohres,   insbesonders  bei  chron.  Mittelohrkatarrh: 
Wien.  med.  Presse  1883,  Nr.  1.  2.  3.  —  ")  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  Bd.  XI,  H.  1.  — 
»•)  Burnett:  The  Americ.  Joum.  of.  Otology  Bd.  IV,  H.  4.  —  •*)  Bück:  Americ. 
Journ.  of  Otology  Bd.  IV,  S.  116.  -  Ref.   Virch.   u.  Hirsch  Jahrb.   XVII.    1882. 
II.  Bd.    II.  A.  —  '*)Moos  und  Steinbrügge:   Histolog.  u.  kUn.  Bericht  über 
100  Fälle  von  Ohrpolypen:  Zeitschr.  f.  0.    Bd.  XII,  S.  1. 
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XVI. 

Die  Annimziata  in  Neapel. 

Vor  Kurzem  habe  ich  an  anderem  Orte  0  meine  persönlichen  Erfah- 
rangen  über  die  Findelanstalten  zu  Bologna,  Neapel  und  Florenz  mitgetheilt, 
seither  hat  die  Neapoletanische  Annunziata  eine  so  bedeutende  Reform  ihrer 
EiDrichtungen  vorgenommen,  dass  mir  eine  neuerliche  Besprechung  um  so 
weniger  unthunlich  erscheint,  als  seit  Conrad  (Hildebrand^s  Jhb.  f.  Nat. 
Oekon.  und  Statist.  VII,  1869,  p.  241,  Referat  in  Oesterr.  Jhb.  f.  Paidiatr. 
1870  I.  Bericht,  p.  25),  so  weit  mir  bekannt,  in  der  deutschen  Literatur 
keine  Angaben  über  die  italienischen  Findelhäuser  zu  linden  sind. 

Die  Annunziata  wurde  1304  in  Anschluss  an  die  Brüderschaft  der 
Battenti  gegründet,  1343  von  der  Gemahlin  Roberts  von  Anjou,  der  Königin 
Sancia  dadurch  vergrössert,  dass  sie  eine  Zuflnchtsstation  für  Frauen  hinzu- 
fagte.  Im  Verlaufe  der  Jahrzehnte  wurden  diese  Stiftungen  noch  vermehrt, 
ihr  Wirkungskreis  erweitert  und  schliesslich  auch  eine  Pfandleihanstalt  ge- 
gründet, die  1 702  mit  4  Millionen  Dukaten  zusammen  brach.  Dieses  Ereigniss 
scheint  den  Ausgangspunkt  für  die  anfangs  recht  unglücklichen  Umgestal- 
tungsversuche  zu  bilden,  welche  die  verschiedenen  Leitungen  nach  einander 
ins  Werk  setzten.  Bis  zu  den  Dreissigerjahren  dieses  Jahrhunderts  bestand 
die  Findelanstalt  aus  dem  Baliatico  und  dem  Gonservatorio ;  in  ersterem 
befanden  sich  die  Neugeborenen,  welche  alle  durch  ein,  einige  Spannen  hohes 
und  breites  Loch  in  die  Drehlade  geschoben  werden  mussten,  um  auf  diese 
Weise  zu  Muttergotteskindem  zu  werden,  welche  nun  zeitlebens  zur  Familie 
der  Findelanstalt  gehörten  und  von  denen  wenigstens  die  Mädchen  immer 
in  dieselbe  zurückkehren  konnten,  während  für  die  männlichen  Findlinge 
andere  Wohlthätigkeitsanstalten  offen  standen. 


0  Italienische  Findelanstalten  in  Prager  med.  WochenBchrift  1883  Nr.  27—29. 
LiteTatur  über  die  Annunziata:  Nie.  de  Grescenzio  I  brefotrofii  e  la  esposizione 
dei  bambini  Napoli  1873,  p.  203.  —  A.  Lazzaro.  Le  opere  pie  di  Napoli.  Napoli 
1S74,  p.  235.  —  Idem.  Poche  idee  sulla  Casa  Santa  deir  Annunziata.  —  Gama- 
rotta  Diciotto  mesi  di  amministrazione  nella  R.  J.  Gassa  deir  Annunziata  Napoli 
1874.  Jahresbericht  Ton  G.  Antinori  seit  1878  in  der  Scuola  medica  Napoletana 
-  über  die  Kliniken  von  Somma  seit  1873  —  von  di  Lorenzo  and  Giaramelli 
1883.  —  Statute  organico  e  regolamento  intemo  del  R.  Stabilimento  deir  Annun- 
äata  di  Napoli.  —  Napoli  1883.  —  Kürzere  Notiz  in  Terme-Monfalcon,  Histoire 
d«  enfaDts  trou?6s.    Paris  1837,  p.  144. 
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Für  diese  älteren  Findelmädchen  bestand  nämlich  das  Conservatorio, 
worin  sie  theils  als  eine  Art  Laienschwestem ,  theils  als  vollkommen  ver- 
wahrloste Müssiggängerinnen  ihr  Leben  dahinträomten.  Beide  Einrichtungen 
führten  zu  den  absonderlichsten  Verhältnissen;  einerseits  wanderten  in  die 
Buota  (Drehscheibe)  eine  Menge  ehelicher  Kinder,  wie  es  heisst  ein  Drittel 
aller  Eingebrachten,  nach  Dirnf  (Medicinische  Briefe  über  Neapel  in  Go- 
sche n^s  Deutscher  Klinik  1861)  noch  weit  mehr,  andrerseits  herrschten  im 
Conservatorio  Dummheit,  Elend  und  alle  erdenklichen  Laster.  Die  Ver- 
besserungen begannen  mit  der  Errichtung  des  Alumnate  1838,  in  welchem 
die  rückgestellten  Findelmädchen  mit  Herstellung  verschiedener  Handarbeiten, 
Handschuhnähterei,  Blumenerzeugung  beschäftigt  wurden.  1855  wurde  das 
Conservatorio  aufgehoben  und  die  letzten  darin  befindlichen  Schwestern  auf 
den  Aussterbezustand  gesetzt.  Die  Ruota,  deren  alte  Ordnung  und  Ge- 
bräuche noch  1862  vollinhaltlich  bestätigt  worden  waren,  wurde  1873  tags- 
über geschlossen  und  endlich  1875  vollkommen  aufgehoben.  Dadurch  brach 
die  Annunziata  mit  dem  unklaren  Wohlthätigkeitsbegriffe  des  -Mittelalters 
und  stellte  sich  in  die  Reihe  neuzeitlicher  Humanitätsanstalten. 

Die  wichtigste  der  jüngsten  Reformen  ist  die  Erklärung  der  nur  zeit- 
weiligen Verpflegung,  welche  freilich  bei  Mädchen  bis  zum  25.,  bei  Knaben 
bis  zum  14.  Jahre  dauert,  während  in  Oesterreiöh  die  Findelverpflegung  mit 
dem  6.  oder  10.  Lebensjahre  aufhört,  nach  welcher  Zeit  das  Kind  in  der 
Regel  der  Mutter  oder  der  Ortsgemeinde  übergeben  wird.  Ein  zweiter 
Fortschritt  ist  die  Verbindung  der  Findelanstalt  mit  einem  Gebärhause, 
ausdrücklich  in  der  Absicht,  durch  längeres  Beisammensein  von  Mutter  und 
Kind  die  Gefühle  der  Mutterliebe  hervorzurufen. 

In  diese  Gebäranstalt  können  einerseits  ohne  jede  Bezahlung  arme 
ledige  oder  verwittwete  Schwangere  aus  der  Provinz  Neapel  vom  8.  Schwanger- 
schafksmonate  an  in  beschränkter  Anzahl,  aber  in  der  Regel  nur  dann  auf- 
genommen werden,  wenn  keine  unregelmässigen  Geburtsverhältnisse  zu 
erwarten  sind,  andrerseits  können  Schwangere  jeder  Art,  die  aber  gleichfalls 
aus  der  Provinz  Neapel  stammen  müssen ,' gegen  eine  tägliche  Taxe  von 
4  Lire  ohne  Nennung  ihres  Namens  eintreten.  Bios  die  ersteren  dienen 
•dem  Unterrichte  der  Hebammen,  müssen  15  Tage  nach  der  Entbindung 
•die  Anstalt  verlassen  und  erhalten,  falls  sie  ihr  Kind  mitnehmen,  die  gleiche 
Bezahlung  wie  die  auswärtigen  Pflegeparteien.  Den  Hebammenunterricht 
gemessen  die  der  Anstalt  entstammenden  Mädchen  umsonst,  während  für 
andere  Zöglinge,  die  aber  gleichfalls  im  Hause  wohnen,  60  Lire  monatlich 
entrichtet  werden  müssen. 

Die  Aufnahme  der  Kinder  geschieht  in  einem  von  7  Uhr  fi^h  bis 
10  Uhr  Abends  geöflheten  Bureau  und  zwar  für   die  nicht  in  der  Anstalt 
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geborenen  Kinder  nar  mit  Auszug  aus  dem  Civilstandsregister,  wogegen  der 
Ueberbringer  einen  Gegenschein  erhält  und  dem  Kinde  sofort  eine  mit 
Nummer  und  dem  Bilde  der  Annunziata  geschmückte  Bleimünze  umgehängt 
wird.  Aufgenommen  werden:  1)  Verlassene,  gewöhnlich  von  Hehammen 
äberbrachte,  uneheliche  Kinder,  deren  Eltern  nicht  im  Stande  sind,  dieselhen 
zn  unterhalten.  2)  Die  in  der  Gehäranstalt  des  Hauses  geborenen  unehe- 
lichen Kinder.  3)  Wahre  Findlinge.  4)  Eheliche  Kinder,  die  Ton  den  Eltern 
Terlassen  wurden,  deren  Eltern  eine  über  1  Jahr  dauernde  Strafhaft  abbüssen, 
wegen  einer  unheilbaren  Krankheit  ins  Spital  gebracht  wurden,  deren  Mütter 
zum  Stillen  untauglich  sind  und  endlich  Waisen.  In  allen  diesen  Fällen  muss 
das  Kind  in  der  Provinz  Neapel  geboren  sein  und  seine  Erhaltung  keiner 
anderen  Stiftung  obliegen.  5)  Können  auf  Antrag  und  Kosten  irgend  einer 
Gemeinde  oder  einer  Wohlthätigkeitsanstalt  alle  Kinder  aufgenommen  werden, 
für  die  eine  tägliche  Zahlung  von  1  Lire  geleistet  wird.  Alle  aufgenom- 
menen Kinder  müssen  unter  15  Monaten  alt  sein  und  werden  katholisch 
erzogen,  die  sub  5  erwähnten  Kinder  werden  nach  ihrer  Entwöhnung  wieder 
den  betreffenden  Gemeinden  etc.  zurückgestellt. 

Die  Ammen  recrutiren  sich  zum  Theile  aus  der  Matemita  des  Hauses, 
zum  Theile  von  aussen  her;  sie  müssen  sich  zu  einem  mindestens  Smonat- 
liehen  Dienst«  verpflichten,  stillen  in  der  Regel  zwei  Kinder,  tragen  eine 
besondere  Tracht,  erhalten  monatlich  10—12  Lire  Lohn,  wenn  sie  drei  Kinder 
stillen  noch  eine  besondere  Zulage,  und  dürfen  höchstens  durch  18  Monate 
verwendet  werden. 

Sind  die  Kinder  gesund,  so  werden  sie  baldmöglichst  in  die  äussere 
Pflege  abgegeben.  Als  Pflegeparteien  werden  hauptsächlich  solche  Mütter 
benutzt,  deren  eigene  Kinder  gestorben  oder  wenigstens  abgestillt  sind.  Eine 
Familie  darf  in  der  Regel  nicht  mehr  wie  ein  Kind  erhalten.  Die  Pflege- 
parteien in  Neapel  erhalten  keine  Bezahlung,  die  anderen  5  Lire  monatlich 
blos  durch  die  ersten  18  Monate.  Für  abgestillte  und  erwachsene  Pfleglinge 
wird  nur  ausnahmsweise  die  gleiche  Unterstützung  bewilligt.  An  allen 
()rten,  wo  sich  Pfleglinge  befinden,  ruht  die  Aufsicht  über  dieselben  einer- 
seits in  den  Händen  der  Ortsbehörden,  andrerseits  in  eigenen  aus  den 
Frauen  der  besten  Stände  gebildeten  Ausschüssen.  Alljährlich  unternimmt 
der  Chefarzt  zwei  Inspectionsreisen ,  bei  denen  er  alle  Verhältnisse  seiner 
Pfleglinge  eingehend  beaugenscheinigt.  Verarmt,  erkrankt  oder  stirbt  die 
Pflegepartei,  bei  schlechter  Pflege  oder  Erkrankug  des  Pfleglings,  wird  der- 
selbe in  das  Alumnate  zurückgebracht  und  zwar  steht  das  Mutterhaus  den 
Knaben  bis  zum  6.,  den  Mädchen  bis  zum  21.  Jahre  offen.  Können  dieselben 
nicht  wieder  in  die  äussere  Pflege  untergebracht  werden,  so  werden  sie  hier 
bis  zum  7.  Jahre  als  abgestillte  Kinder  behandelt,  worauf  die  Knaben  einem 


250  Raudnitz. 

uralten  Vertrage  gemäss  in  das  grossartige  Albergo  dei  poveri  aufgenommen 
werden,  während  die  Mädchen  zuerst  die  dreiklassige  Volksschule  und  dann  die 
Arbeitsschule  der  Anstalt  besuchen,  um  im  25.  Jahre  die  Annunziata  definitiv 
zu  verlassen.     Von   den  während   dieser  Zeit    angefertigten   Arbeiten    föUt 
ihnen  der  halbe  Ertrag  zu.     Heirathen   sie  inzwischen,   so  erhalten  sie  eine 
Mitgift  von    100  Lire,   falls  sie  Hebammen  geworden  sind,   von   150  Lire, 
während  die  auswärts   erzogenen   Mädchen,  falls  sie  nicht  legitimirt  oder 
adoptirt  wurden ,   nur  50  Lire  Aussteuer  bekommen.     Um  den  Alumnaten 
dieses  Ziel  weiblichen  Lebens  zu  ermöglichen,  ist  alljährlich  in  der  Annun- 
ziatenwoche  dem  ganzen  Volke  der  Besuch  der  Anstalt  gestattet,  wobei  sich 
auch  zahlreiche  Handwerker  einfinden,  die  unter  den  schönen  Muttergottes- 
kindem   Umschau   halten.  —  Die   Legitimirung    der   Kinder   findet   ent* 
weder  auf  Veranlassung  der  Administration,   die  sich  von  der  Unwahrheit 
der  bei  der  Aufnahme  abgegebenen  Erklärungen  überzeugt  hat,   oder  über 
Wunsch   der  Eltern  statt.     In   beiden   Fällen   müssen,   falls   nicht   Armuth 
nachgewiesen  wird,  ziemlich   bedeutende  Bückerstattungen   an  die  Anstalt 
oder  an  die  Pflegepartei  geleistet  werden.     Die  einzige  Ausnahme  von  dem 
Grundsatze  der  nur  zeitweiligen  Verpflegung  bilden  invalide  Personen,  welche 
auch   zeitlebens  von  der  Anstalt  in   den  betreflenden  Humanitätsinstituten 
versorgt   werden.  —  Die  Administration   ruht   in  der  Hand   dreier  von 
der  Regierung  ernannter  Governatoren ,   die  ihr  Amt  ohne  jede  Belohnung 
verwalten  und  von  denen  alljährlich  je  einer  abtritt.    Ihnen  untersteht  der 
Chefarzt,  3  Aerzte,  2  Chirurgen  (deren  einer  zugleich  die  Obductionen  vor- 
nimmt !)  und  ein  Augenarzt.     Ausserdem  enthält  die  Annunziata  4  Kliniken 
mit  5  unbesoldeten  Professoren   und  zwar  für  allgemeine  Kinderheilkunde, 
für  Hautkrankheiten  und  Syphilis,  für  Augenkrankheiten  und  für  abgestillte 
Kinder,  doch  dürfen  Studenten  und  Aerzte  diese  Kliniken  nur  während  der 
Anwesenheit  des  Professors  besuchen.     Im   Hause  selbst   wohnt  kein  Arzt 
und  die  gesammte  Aufsicht  obliegt  den  die  Wartung  besorgenden  barm- 
herzigen  Schwestern.      Die    jährlichen    Einnahmen    betragen    an    Renten 
341,165  Lire,    an  Provinzialzuschuss  90,500  Lire,   im  Ganzen  440,000,  die 
unveränderlichen    Ausgaben    sind:    Administration    40,000  Lire,    innerer 
Dienst  9000,  Aerzte  5320  Lire,  Kirche  2500  Lire.     Die  jährliche  Aufnahme 
beträgt  jetzt  durchschnittlich  2000  neu  eingebrachte  und  über  100  rtickge- 
stellte  Kinder,  die  Haussterblichkeit  (1880)  518. 

Dr.  Raudnitz  (Prag). 


Referate.  251 


Beferate. 


Heber  die  wiehttgsten  ansteekenden  Klnderkrankheiteii  in  Prenssen 

in  den  Jaliren  1875—1880. 

Vortrag  gehalten  in  der  deutsch.  Gea.  für  offen tl.  Gesundheitspflege 

am  28.  Mai  1883 

Von  Dr.  Ad.   Ealischer. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  25.  26.  1883.) 

Wie  nothwendig  die  neueste  Wissenschaft,  die  Statistik,  fQr  die  Öffentliche 
Oesandheitspflege  ist,  beweist  der,  fast  nur  statistisches  Material  enthaltende, 
Vortrag  Kalischer' s.  Die  veröffentlichten  Daten  sollen  in  einem  grösseren 
Werke  desselben  Verfassers  noch  eine  genauere  Erörterung  erfahren,  aber  dieser 
Vortrag  zeigt  uns  schon  die  Mittel  und  Wege,  auf  welchen  die  Sanitätsbehörden 
Tonngehen  haben,  wollen  sie  in  Zukunft  eine  günstigere  Statistik  herbeiführen, 
^harlach,  Masern,  Diphtherie  und  Keuchhusten  werden  behandelt.  98,5  Proc.  aller 
an  ihnen  Verstorbenen  gehörten  dem  Alter  unter  15  Jahren  an,  und  zwar  jährlich 
77^26  Kinder.  Von  diesen  erlagen:  an  Scharlach  14^752,  an  Masern  8868,  an 
Keachhusten  13,984  und  an  Diphtherie  nicht  weniger  als  40,222.  Interessant  ist 
<lie  vergleichende  Localstatistik.  Während  Ton  100,000  Lebenden  in  ganz  Preussen 
jährlich  circa  300  an  den  vier  Infectionskrankheiten  starben,  beträgt  die  Zahl  der 
Todten  in  Ost-  und  Westpreussen  580,  in  Posen  423,  dagegen  in  Hessen- Nassau  185 
und  in  Schleswig  gar  nur  155.  Wäre  die  Sterblichkeit  im  ganzen  Königreich  der 
in  den  Provinzen  West-  und  Ostpreussen  gleich  gewesen,  so  wären  jährlich 
60,000  Kinder  mehr  gestorben ;  wäre  die  Sterblichkeit  dagegen  überall  gleich  der 
in  Schleswig  gewesen,  so  wären  38,000  Kinder  weniger  gestorben,  als  in  Wirk- 
lichkeit erlagen.  Aehnliche  und  noch  grössere  Unterschiede  findet  Kalischer 
bei  der  Gegenüberstellung  der  einzelnen  Bezirke.  Wir  können  nicht  näher  auf 
diese  Daten  eingehen,  denn  wir  müssten  sonst  den  ganzen  Vortrag  abdrucken. 
Jede  der  angeführten  Zahlen  ist  gleich  wichtig.  Wir  wollen  uns  desshalb  darauf 
beschränken,  nur  kurz  die  Momente  hervorzuheben,  welche  Kali  scher  eingehend 
behandelt  Nachdem  er  die  Statistik  für  die  einzelnen  Jahre  1875—80  besprochen, 
vergleicht  er  die  Sterblichkeit  in  Stadt  und  Land,  um  schliesslich  die  einzelnen 
Altersklassen  gegenüber  zu  stellen. 

Zum  Schluss  gibt  Kalischer  Andentungen  über  die  Art  und  Weise,  wie 
er  sich  die  Bekämpfung  der  furchtbaren  vier  Kinderkrankheiten  denkt.  Er  tritt 
Hir  obligatorische  Leichenschau  ein,  die  dazu  dienen  soll,  das  erste  Auftreten 
nnd  die  weitere  Entwickelung  der  Krankheiten  genau  zu  constatiren.  Ferner 
verlangt  er  die  Einführung  der  gesetzlichen  Anzeigepflicht,  mit  harten  Straf- 
begtimmungen  für  Unterlassung  der  Anzeige,  dann  gründliche  Desinfection  etc. 
I^r  Staat  müsse  dafür  Sorge  tragen,  dass  eine  genügende  Anzahl  Isolirhäuser  für 
epidemische  Erkrankungen  eingerichtet  werden,  und  dass  die  Krankenpflege  auch 
uf  dem  Lande  in  genügender  Weise  organisirt  werde.  Crohn  (Halberstadt). 
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Die  Yerbreitimg  Ton  Masern,  Scharlach  und  Blattern. 

Ein  Stück  der  Schulgesnndheitspfiege. 

Vortrag  gehalten  während  der  Hygiene-Ansstellung  zn  Berlin  1883 
von   Obermedicinalrath  Dr.  v.   Kerschensteiner,   München. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  Schnlunterricht^  besonders  in 
Volks-  nnd  Mittelschulen,  am  empfindlichsten  gestört  wird  durch  die  Unter- 
brechungen des  Schulbesuches  in  Folge  von  Erkrankungen  und  speciell  durch  die 
rasche  Weiterverbreitung  der  ansteckenden  acuten  Exantheme.  Es  ist  also  ein- 
leuchtend, dass  die  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  ansteckender  Schulkrank- 
heiten  sowohl  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Schulkinder  als  auch  eines  ge- 
ordneten erfolgreichen  Schulbetriebes  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Die  directe 
Uebertragung  eines  acuten  Exanthems  vom  Kranken  auf  einen  dazu  Disponirten, 
der  mit  ihm  in  Berührung  kommt,  kannte  man  schon  lange.  Allein  man  nahm 
bisher  auch  allgemein  für  wahr  an,  dass  dritte,  gesundbleibende  Personen 
die  acuten  Exantheme  zu  vertragen  vermöchten.  In  zwanzigjähriger  Amtspraxis 
hat  VerAtsser  nur  sehr  selten  diese  Art  der  Uebertragung  beobachtet,  was  ihn 
bewog,  im  ärztlichen  Verein  in  München  diese  Frage  zur  Discussion  zu  bringen. 
Dabei  ergab  sich  das  überraschende  Resultat,  dass  sich  die  meisten  Aerzte  nnd 
darunter  die  allerbeschäftigtsten  keines  Falles  zu  erinnern  wussten,  in  welchem  sie 
oder  ihre  Assistenzärzte  die  genannten  Krankheiten  vertragen  hätten.  Auf  Grund 
des  beigebrachten  reichen,  wohlgesichteten  Beobachtungsmateriales  konnte  Ver- 
fasser folgende  Sätze  als  der  Wahrheit  nahekommend  aufstellen: 

1)  Die  bei  weitem  häufigste  Ansteckungsart  bei  Blattern,  Scharlach  und 
Masern  ist  die  unmittelbare,  vom  Kranken  selbst  ausgehende. 

2)  Die  Vertragung  des  Keimes  der  Blattern,  der  Masern  und  des  Scharlach» 
durch  dritte  Personen  geschieht  nur  ganz  ausnahmsweise. 

3)  Das  Ausstauben,  Ausklopfen,  Ausputzen  der  Kleider  bildet  eine  für  sich 
zu  betrachtende  Art  der  Uebertragung. 

4)  Die  Verschleppung  durch  Gegenstände  des  Gebrauchs,  welche  von  den 
Kranken  selbst  benutzt  wurden,  muss  zur  unmittelbaren  Uebertragungsart  gerechnet 
werden,  ebenso  die  Ansteckung  durch  ein  hartnäckiges,  ungewöhnlich  lange  Zeit 
an  einer  Localität  haftendes  Contagium. 

5)  Die  günstigsten  Bedingungen  für  Ansteckung  existiren  im  £lruptions- 
stadium  und  zur  Blüthezeit  des  Exanthems,  die  weniger  günstigen  im  Zeiträume 
der  Abschuppung. 

Diese  Verhandlungen  wurden  den  etwa  50  ärztlichen  Bezirksvereinen  Bayerns 
zur  Behandlung  und  Berichterstattung  mitgetheilt,  und  das  Ergebniss,  wie  es  bereits 
aus  4  Regierungsbezirken  vorliegt,  ist  ein  ganz  überraschendes.  In  diesem  gross- 
artigen Erfahrungsmateriaie  sind  nur  einige  ganz  vereinzelte  Fälle  mittelbarer 
Verschleppung  verzeichnet.  Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  darf  man  an  die 
Revision  der  den  Schulbetrieb  regelnden  Bestimmungen  gehen: 

Der  Verkehr  mit  den  Angehörigen  der  Scharlach-  oder  Masemkranken  ist 
gestattet;  die  Geschwister  eines  solchen  dürfen  die  Schule,  der  Arzt,  welcher 
solche  Kranke  behandelt,  seine  übrigen  Kranken  unbeanstandet  besuchen.  Wechsel 
und  Desinfection  der  Kleider  etc.  der  Aerzte  ist  überflüssig.  Die  Lehrer  haben 
nur  kranke  oder  krankheitsverdächtige  Kinder  von  der  Schule  fem  zu  halten,  und 
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fiich  nicht  zu  bekümmern  um  die  Geschwister  von  erkrankten  Kindern.  Da  die 
Anatecknng  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  im  Beginne  des  Eniptionsstadioms 
erfolgt,  so  liaben  die  Lehrer  halbwegs  verdächtige  beginnende  derartige  £r- 
knnkimgen  sofort  aus  der  Schule  zu  entfernen j  entweder  wird  das  Kind  nicht 
krank  und  es  kann  die  Schule  alsbald  meder  besuchen,  oder  es  wird  krank  und 
dann  ist  einer  Epidemie  möglicherweise  vorgebeugt.  Das  erkrankte  Kind  darf 
erst  nach  vollendeter  Abschuppung  die  Schule  wieder  besuchen  und  zwar  auf  ein 
Attest  des  Arztes  hin.  Da  die  Incubationsdauer  der  Masern  10—12  Tage  beträgt, 
so  hat  der  Lehrer  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  richten ,  ob  10  Tage  nach 
Erkrankung  des  ersten  Schülers  ein  oder  mehrere  Nachbarn  desselben  erkranken, 
ist  dies  der  Fall,  so  hat  er  nunmehr  die  Schliessung  der  Schule  herbeizuführen, 
da  jetzt  die  Gefahr  einer  Schnlsaalepidemie  vorhanden  ist. 

Beim  Scharlach  ist  die  Sache  insofern  schwieriger,  als  man  die  Incubations- 
daaer  nicht  genau  kennt.  In  den  Fällen  des  Verfassers  schwankte  sie  zwischen 
2  bis  10  Tagen. 

Als  Momente,  welche  die  Verbreitung  genannter  Krankheiten  begünstigen, 
nennt  Verfasser  die  immer  noch  vorkommende  Ueberfüllung  der  einzelnen  Schul- 
klassen  und  den  Mangel  an  einer  vollkommenen  Desinfectionsmethode ;  doch  soll 
man  aof  eine  unvollkommene  nicht  verzichten. 

Bei  den  vorerwähnten  Erhebungen  in  Bayern  ergab  sich  auch  für  die  Pocken, 
dasa  sie  durch  dritte,  gesundbleibende  Personen  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
Tertragcn  wurden.  Es  sind  daher  die  polizeilichen  Verfügungen,  welche  den  Ver- 
kehr der  Angehörigen  eines  Pockenkranken  regeln,  dahin  zu  revidiren,  dass  den- 
selben vollkommen  freier  Verkehr  mit  dem  Publikum  zu  gestatten  ist. 

Die  Uebertragung  der  Pocken  durch  Gegenstände,  welche  mit  dem  Kranken 
in  Berührung  waren  (Kleider  etc.),  rechnet  Verfasser  zu  der  unmittelbaren 
Ansteckung. 

Ans  den  angeführten  Thatsachen  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  gegen  die  unmittelbare  Uebertragung  genannter  Krankheiten  anzukämpfen 
babe,  nnd  dass  alle  Verkehrsunterbrechungen,  welche  auf  der  Lehre  von  der 
mittelbaren  Uebertragung  ruhen,  entbehrlich  sind.  Es  ist  nunmehr  zu  erforschen, 
ob  sich  die  gefundenen  Thatsachen  auch  auf  die  übrigen  Infectionskrankheiten  an- 
wenden lassen.  Merz  (Chur). 


Ueber  £xaBthemfonneii  bei  Diphtherie. 

Von  Engen  FränkeL 
(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  IL  9.  September  1883.) 

Fränkel  sah  als  Complicationen  auf  der  Haut  bei  Diphtherie:  1)  Petechien 
Qod  grössere  hämorrhagische  Flecke,  die  mit  und  ohne  Larynzstenose  meist  in  ge- 
ringer Zahl  am  Rumpfe  und  den  Gliedmassen  sowohl  zu  Beginn  als  auch  gegen 
das  Ende  der  Erkrankung  auftreten,  mit  Extravasaten  in  den  serösen  Häuten 
vergesellschaftet  sind  und,  wie  auch  Jungnickel  (Ueber  die  Entstehung  der 
Metastasen  bei  Diphtherie,  Berliner  Diss.  878)  glaubt,  auf  Mikrokokkenembolien  be- 
ruhen. 2)  Erythematöse  Hautaffectionen ,  die  eine  Verwechslung  mit  Scharlach 
möglich  machen,    aber   keine  Abschuppung    hervorrufen.      3)    Die  von   Unna 
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(Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syph.  878,  S.  193)  in  einem  Falle  beobachtete  papulo- 
pastulöse,  zum  Theile  an  Pocken  erinnernde  Form.  —  Alle  diese  Hautaffectionen 
verschlimmem  die  Prognose  der  diphtheritischen  Erkrankung^  weil  sie  eben  auf 
«ine  Allgemeininfection  hinweisen.  Raudnitz  (Prag). 


Ein  Fall  Ton  SeArlatlna-Tariola. 

Von  Dr.  J.  Dornig. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  43.) 

Der  vorliegende  Fall  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu  der  Sammlung  der 
gleichzeitigen  Erkrankungen  an  zwei  verschiedenen  Infectionskrankheiten.  Ein 
6jährige8,  nicht  geimpftes  Mädchen  erkrankte  am  25.  März  mit  Halsschmerzen  und 
Fieber,  am  28.  kam  das  Scharlachezanthem  zum  Ausbruch.  Der  Verlauf  war 
normal;  am  1.  April  war  das  Exanthem  abgeblasst,  Fat. fieberfrei.  Am  5.  April 
trat  wieder  eine  Temperatursteigerung  auf  40  ^  C.  ein  und  am  folgenden  Tage 
war  das  Variolaexanthem  bereit-s  entwickelt. 

Die  Variolainfection  muss  demnach  spätestens  während  des  Eruptions- 
stadiums der  Scarlatina,  vielleicht  schon  während  des  Prodromalstadiums  der- 
selben stattgefunden  haben.  —  In  einem  früher  an  derselben  Stelle  mitgetheilten 
Fall  von  Wölb  er  g  fand  die  Infection  mit  Variola  noch  während  des  Desquamations- 
stadiums  der  Scarlatina  statt.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Befaade  an  Epidermisscbnppeii  Ton  ScharlachkrankeB  In  der 

Schälangsperlode. 

Von  Dr.  Pohl.  Pineas  (Berlin). 
(Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften  Nr.  36,  1883.) 

Verfasser  fand  an  herausgeschnittenen  in  Ablösung  begriffenen  Epidermis- 
stückchen  kleinste  Mikrokokken,  die  derselbe  für  pathogen  anspricht.  Befunde 
an  den  Epidermiszellen ,  Auftreten  einer  grossen  Anzahl  feiner  Punkte  weisen 
darauf  hin,  ,dass  der  Process  in  einer  höheren  Schicht  beginnt,  als  die  unterste 
Fläche  der  später  abgestossenen  Schuppen  darbietet,  dass  diese  unterste  Schicht 
in  einem  weiteren  Stadium  des  Processes  die  Zone  der  activen  Reizung  darstellt, 
dass  diese  active  Reizung  verhältnissmässig  plötzlich  unterbrochen  wird  durch  den 
in  den  tieferen  Schichten  eingeleiteten  Vorgang  der  Ablösung".  Verfasser  stützt 
auf  diese  Befunde  therapeutische  Anschauungen,  die  im  Wesentlichen  auf  desin- 
ficirende  Behandlung  der  Epidermis  hinauszulaufen  scheinen.  Baginsky. 


Scharlaebfieber  bei  Pferden. 
(The  so  called  Pink-Eye  and  horse  scarlet  ferer.) 

Von  Dr.  John  C.  Peters,   M.  D.,  NewYork. 
(The  NewYork  Medical  Journal  Nr.  24,  1883.) 

Verfasser  berichtet  über  das  Vorkommen  von  ScharJachfieber  bei  Pferden 
mit    exanthematischer  Erkrankung   der   Schleimhäute,    Schwellung    der    Drüsen, 
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nachfolgender  Desquamation  and  Nephritis  und  Hydrops.  Nach  Schilderung 
bekannter  Veterinäre  soll  die  Krankheit  plötzlich  mit  schwerer  Prostration 
einsetzen,  die  Temperatur  steigt  rasch  bis  zum  5.  oder  6.  Tag  (104°— 106°  F.) 
lind  zeigt  sich  äusserst  contagiös.  Die  Incubationsdauer  ist  etwa  4  Tage; 
die  Krankheit  befällt  die  Thiere  nur  ein  Mal.  Das  Exanthem  ist  auf  den 
Schleimhäuten  von  Augen,  Nase,  Mund,  Zunge  und  Pharynx  roth,  zumeist  diffus, 
aber '  auch  punctirt  oder  dunkelfleckig.  Die  Scharlachzunge  (Himbeerzunge) 
wird  beobachtet,  nachdem  eine  reichliche  Secretion  von  den  befallenen  Schleim- 
häuten vorausgegangen  ist.  In  der  Regel  beginnt  das  Fieber  am  5.  oder  6.  Tage 
za  schwinden,  und  verHert  sich  völlig  in  der  Zeit  vom  9.  bis  11.  Tage.  Von 
Folgekrankheiten,  die  innerhalb  3  Wochen  eintreten,  werden  Albuminurie,  mit 
Hydrops,  Gelenksaffectionen  und  Pleuritis  erwähnt;  letztere  als  eine  sehr  gefähr- 
lich auftretende.  Auch  Otitis  media  mit  nachfolgender  Taubheit  wird  beobachtet. 
Junge  Thiere  werden  leichter  befallen  als  ältere. 

Nach  dieser  Schilderung  kann  die  Identität  der  Affection  mit  der  mensch- 
lichen Scarlatina  kaum  bezweifelt  werden,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die 
Thierkrankheit  als  ein  wesentlich  ätiologischer  Factor  für  Scarlatinaepidemien 
mitwirkt  Auf  der  andern  Seite  würde,  wenn  die  Beobachtungen  sich  bestätigen, 
die  Frage  der  Abstumpfung  der  Scarlatinavirus  durch  Vorimpfung  auf  den  Körper  des 
Pferdes  nach  Analogie  des  Vaccinavirus  wohl  discutirbar,  und  eine  experimentelle 
nach  dieser  Richtung  hin  gehende  Studie  empfehlenswerth.  B  a  g  i  n  s  k  y. 


üeber  die  Behandlong  der  Diphtheritls. 

Von  Dr.  Boldt. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  39.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  nichts  weiter,  als  ein  Resume  der  ver- 
schiedenen oft  gepriesenen  und  oft  gescholtenen  Methoden  der  Diphtheriebehandlung. 
Verfasser  selbst  verspricht  sich  den  meisten  Erfolg  von  Chinin,  Hydrochinon  und 
>'atr.  salicylicum.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Weitere  Beobachtangen  Aber  die  Wirkung   tob  Cbinolin   bei  Dipbtberitis, 

Von  Dr.  Otto  Seifert. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  36,  37.) 

Die  im  Anschlüsse  an  die  vorjährigen  Mittheilungen  veröffentlichten  Beob- 
achtungen constatiren  eine  ausserordentlich  günstige  Einwirkung  des  Chinolins 
auf  den  diphtherischen  Process.  Die  Behandlung,  welche  Verfasser  in  Anwendung 
zieht,  besteht  in  Pinselungen  (vermittelst  Wattepinsel)  mit  5proc.  Lösung, 
Gargelwasser  einer  Lösung  von  1  gr  auf  500  gr,  einer  Eiscravatte  um  den  Hals 
nnd  Potio  Riveri.  Todesfälle  kamen  nicht  vor.  —  Auch  nach  ausgeführter 
Tracheotomie  bei  einem  9jährigen  Knaben  pinselte  Verfasser  die  Trachea  mit 
einer  ChinolinlÖsung  aus,  in  der  Absicht,  weitere  Membranbildung  zu  verhindern. 

Schliesslich  werden  noch  die  gleich  günstigen  Resultate,  welche  einige  andere 
CoUegen  mit  Chinolin  erzielt  haben,  mitgetheilt.  M.  Cohn  (Hamburg). 
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Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  PimiAjotin. 

Von  Dr.  Schaeffer. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  52.) 

Verf.  hat  47  Fälle  von  Diphtherie  mit  Pinselungen  von  5  Proc.  Papayotin- 
lösung  behandelt  und  in  fast  sämmtlichen  Fällen  ein  rasches  Schwinden  der 
Membranen  und  gleichzeitiges  Sinken  des  Fiebers  beobachtet  (2  Todesfälle  be- 
treffen Kinder,  die  sehr  heruntergekommen  und  sorglos  behandelt  worden  waren). 
Die  Pinselungen  müssen  alle  10 — 15  Minuten  sehr  sorgfältig  gemacht  werden. 
Leider  steht  dieser  Behandlungsmethode  noch  der  hohe  Preis  des  Mittels  (4,50  Mk. 
pro  1  g)  im  Wege. 

Um  letzterem  Uebelstande  abzuhelfen,  schlägt  Ewald  in  einem  Zusätze  zu 
der  vorliegenden  Arbeit  vor,  statt  des  Papayotin  das  billigere  und  in  Bezug  auf 
seine   albuminolytischen  Eigenschaften  gleichartige  Pankreatin  zu  verwenden. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


Die  acute  Gelenkentzflndnng  als  Nachkrankheit  bei  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Pauli. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  45.) 

Im  Verlaufe  einer  Diphtherieepidemie  im  Cadettenhause  zu  Plön  wurden 
folgende  Fälle  vom  Verf.  beobachtet: 

15jähriger  Knabe  erkrankte  unter  massigem  Fieber  mit  Diphtheritis  faucium; 
unter  regelmässigen,  Tag  und  Nacht  fortgesetzten  Pinselungen  mit  2  Proc.  Solut. 
Kali  hypermanganic.  Gurgelungen  mit  Kalkwasser  und  Eiscravatte,  guter  Nahrung, 
viel  schwerem  Wein  und  Liq.  Ferri  sesquichlorat.  3,0 :  180  in  schleimigem  Vehikel 
nahmen  die  Beläge  und  das  Fieber  rasch  ab.  In  der  Reconvalescenz  erkrankte 
Pat.  mit  Schmerzen  in  den  Kniegelenken,  die  Temperatur  stieg  wieder  auf  39,3  ^  C. 
Die  Gelenke  waren  geschwollen,  Exsudat  nicht  nachweisbar.  Unter  der  üblichen 
Behandlung  Hessen  die  Erscheinungen  nach,  jedoch  trat  nach  der  Entlassung  des 
Pat.  aus  dem  Lazareth  noch  ein  Recidiv  der  Kniegelenksaffection  ein. 

13jähr]ger  schwächlicher  Knabe  wurde  mit  hohem  Fieber  und  diphtheri- 
tischen  Belägen  auf  beiden  Tonsillen  in  das  Lazareth  aufgenommen.  Die  Behand- 
lung war  analog  der  oben  angeführten.  Nach  Ttägiger  Behandlung  war  Pat. 
fieberfrei,  die  Membranen  gelöst.  3  Tage  später  stellten  sich  Schmerzen  im  linken 
Kniegelenk  mit  Röthung  und  Schwellung  desselben  ein ;  am  folgenden  Tage  wurde 
das  linke  Schultergelenk  befallen,  geringe  Fieberbewegung.  Salicylsäure  bleibt 
ohne  Wirkung.  Der  Process  wanderte  sodann  über  die  Sternocostal-,  Kiefer-,  Fuss-, 
Rippenknorpel-  und  Ellenbogengelenke,  es  traten  pericarditische  Erscheinungen 
und  Contractur  im  linken  Kniegelenk  ein.  Nach  fast  3monatlicher  Behandlung 
wurde  Pat.  geheilt. 

Verf.  betrachtet  diese  Gelenkaffectionen  als  eine  Synovitis  oder  Arthritis 
diphtheritica  serosa,  analog  der  von  Bokay  und  Relin  angenommenen  Syno- 
vitis sive  Arthritis  scarlatinosa,  in  der  Art,  dass  die.  Affection  der  Gelenke  durch 
das  specifische  Diphtherie- Virus  hervorgerufen  zu  denken  ist.  Für  diese  Synovitis 
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nimmt  Verf.  mit  Boeck  eine  Betheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  an, 
deren  Innenrationscentnim  für  die  Gelenke  in  der  Medalia  oblongata  beim  hinteren 
Winkel  der  Rautengrobe  belegen  sein  soll.  Die  Pericarditis  im  zweiten  Falle 
erklart  sich  dann  abgesehen  von  der  directen  Reizung  des  Pericardinms  als  einer 
serösen  Haut  durch  das  Diphtherie- Virus,  auch  in  der  Weise,  dass  specifische  Ge- 
lenkentzündungen durch  Reizung  der  Centralapparate  in  der  Iffedulla  oblongata 
seitens  der  Vasomotoren  in  Zusammenhang  mit  Herzaffectionen  stehen.  Die  Er- 
klärung Vohsen's  und  Senator's,  dass  die  Gelenkentzündung  nach  Diphtherie 
als  Rheumatismus  aufzufassen  sei,  erkennt  Verf.  nicht  an. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


Mittheilangen  aus  der  böhmischen  L&ndes-Findelanstalt. 
Erjthema  exsndatimiii  mnltlfoniie  geptleom. 

Von  Dr.  R.  W.  Raudnitz,  klin.  Assist. 

Der  Verfasser  gibt  2  Falle  derselben  Erkrankung  bei  2  Neugeborenen, 
deren  Gemeinsames  darin  bestand,  dass  nach  heftigem  Darmcatarrh,  unter  Gehirn - 
erscheinungen  ein  als  Erythema  multiforme  gekennzeichnetes  Exanthem  auftritt, 
dessen  Effloreacenzen  allmälig  abblassen,  confluiren  und  dann  plötzlich  verschwin- 
den. Daneben  fanden  sich  starke  Stomatitis,  übelriechende  Entleerungen 
and  selbstverständlich  Gewichtsverlust,  ohne  dass  dabei  Fieber  auftrat.  Bei  beiden 
Rindern  bestanden  Nabeleiterungen ;  in  dem  einen  Falle  sogar  Arteriitis  umbili- 
calis. Die  Eiterungen  traten  lange  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  auf.  Der 
Harn  war  bei  beiden  eiweisshaltig,  enthielt  Epithelialcylinder  und  massenhaft 
bewegliche  Mikroorganismen,  die  nicht  genauer  bestimmt  wurden.  Die  septische 
Katar  der  Erkrankung  folgert  der  Autor  aus  der  eiternden  Nabelwunde,  dem 
Darmcatarrh,  dem  Auftreten  geformter  Gebilde  im  Urin  neben  dem  Eiweissgehalt 
ond  endlich  dem  Nachweis  der  Mikroorganismen.  Zu  bedauern  ist,  dass  die 
Sonderart  der  letzteren  nicht  erwiesen  wurde.  Der  Mangel  des  Fiebers  würde 
ja  bei  Säuglingen  nicht  gegen  einen  septischen  Process  sprechen. 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme  septicum  würde  danach  in  die 
Reihe  der  Hauterkrankungen  zu  setzen  sein,  die  auf  infectiöser  Grundlage  beruhen. 

Gas  sei  (Berlin). 


Ueber  aevte  Btaaehltis. 

Von  Dr.  L.  Fürst  in  Leipzig. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  18,  Heft  2  und  8.) 

In  dem  ersten  und  grösseren  Theile  der  Arbeit  gibt  Verf.  in  historischer 
Reihenfolge  die  sich  einander  oft  widersprechenden  Ansichten  über  das  Vor- 
kommen und  Wesen  einer  unter  dem  Namen  , acute  Rhachitis*  beschriebenen 
Krankheit  wieder.  Der  Erste,  welcher  genauere  Beobachtungen  über  diese  Krank- 
heit gesammelt  und  veröffentlicht  hat,  ist  Möller  (Königsberg)  gewesen.  Er 
glaubte  bei  3  Kindern  im  Alter  von  1—3  Jahren  „acute  Rhachitis*  diagnosticlren 
zü  müssen,  weil  gleichzeitig  oder  rasch  nach  einander  die  Epiphysen   mehrerer 
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Knochen  unter  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  sich  auftrieben,  weil  die  Kinder  ängst- 
lich jede  Bewegung  der  erkrankten  Gliedmassen  vermieden ,  und  besonders  weil 
nach  einigen  Wochen  die  Schmerzhaftigkeit  nachliess,  während  die  Auftreibungen 
zum  Theil  bestehen  blieben.  Fast  um  dieselbe  Zeit  (1860)  verölfentlichte  Jenner 
einen  Fall  von  einer  mit  acuten  Erscheinungen  auftretenden  Rhachitis.  Ein 
3Vsjähriger  Knabe  erkrankte  mit  Fieber  und  Appetitlosigkeit;  Jenner  fand  an 
ihm  Weichheit  der  Rippen,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  massige  Auf- 
treibungen an  den  Epiphysen  der  Eztremitätenknochen.  Jenner  nannte  diese 
Form  der  Rhachitis  nicht  „acute  Rhachitis**,  sondern  deutete  die  beschriebenen 
Symptome  als  „Prodromal-  oder  Initialsymptome  der  Rhachitis''.  Im  Gegensatz 
zu  ihm  plaidirt  Stiebel  sen.  (1863)  aus  Frankfurt  für  die  Annahme  einer  „acuten 
Rhachitis*,  bei  der  er  3  Stadien,  das  der  Kakotrophie,  das  der  Muskeiatrophie 
und  das  Stadium  des  Knochenleidens  unterscheidet. 

Diese  Verschied enartigkeit  der  Anschauungen  finden  wir  auch  bei  den 
übrigen  vom  Verf.  citirten  Autoren.  Während  Ritter  von  Rittershain,  För- 
ster und  Rehn  im  Grossen  und  Ganzen  die  Ansicht  Jenner's  theilen,  fasst 
Senator  jene  Form  als  eine  acute,  insensive  Form  der  gewöhnlichen  localen 
Rhachitis  auf,  während  Bohn  die  Erscheinungen  auf  ein  intensives  Knochen- 
wachsthum.  Oppenheimer  auf  Knochenentzündungen  zurückführt  und  Henoch 
sie  ganz  negirt.  Henoch  meinte  dass  jene  Erscheinungen  stets  von  Complica- 
tionen  der  Rhachitis,  besonders  Bronchialcatarrh  herrührten.  Nach  dieser  Ein- 
leitung gibt  Verf.  eine  Krankengeschichte  von  einem  2jährigen  Mädchen,  das  den 
früher  beschriebenen  ähnliche  Symptome  darbot  ,  Seh  ritt-  und  attacken  weise 
sich  spontan  über  die  Extremitäten  verbreitende  Schwellungen  der  Epi-  und  Dia* 
physen,  hochgradiger  Schmerz,  massige  Fieberbewegung,  rhachitische  Beschaffen- 
heit des  Schädels",  sowie  hereditäre  Disposition  —  der  Vater  zeigte  Spuren  über- 
standener  Rhachitis  —  und  unzweckmässige  Ernährung,  —  dies  alles  zusammen- 
genommen Hess  es  dem  Verf.  unzweifelhaft  erscheinen,  dass  er  es  mit  Rhachitis 
zu  thun  habe.  Zwar  konnte  anfangs  seine  Diagnose  dadurch,  dass  sich  eine 
diffuse,  pralle  und  geröthete  Schwellung  der  Weichtheile  vorfand,  etwas  erschüttert 
werden,  doch  wurde  sie  unzweifelhaft,  als  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums 
rhachitische  Deformitäten  zurückblieben.  Bei  Resumirung  des  Falles  reservirt 
Verf.  noch  sein  endgiltiges  Urtheil.  Er  meint,  dass  die  Frage  einer  , acuten 
Rhachitis"  noch  eine  offene  sei,  obwohl  er  für  seine  Person  geneigt  sei,  nicht  von 
einer  solchen,  sondern  nur  von  einem  , acuten  Initialstadium  der  Rhachitis*^  zu 
sprechen.  Crohn  (Halberstadt). 


Ueb«r  sogenannte  fötale  Rhachitis. 

Von  Dr.  Emil  Bode. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  93,  Heft  3.) 

Die  Mittheilung  betrifft  einen  im  vorletzten  Schwangerschaftsmonate  ge- 
borenen todten  Fötus,  dessen  Mutter  keine  Zeichen  überstandener  Rhachitis  zeigte. 
Gewicht  betrug  3100  g.  Auffallend  war  das  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und 
Rumpf.  Der  Kopf  deutlich  hydrocephalisch ;  die  Haut  des  Stammes  mehrfach 
stark  gewulstet,  ebenso   auch   an   den  Extremitäten.     Das  in  Wickersheimerscher 


Referate.  259 

Flüssigkeit  aufbewahrte  Skelett  zeigte  folgende  Abnormitäten:  Die  Extremitäten 
erscheinen  im  Yerhältniss  zum  ganzen  Körper  viel  zu  kurz.  Die  einzelnen  Dia- 
pbysen  sind  fest  verknöchert,  plumb,  bedeutend  dicker  aber  kürzer  als  normal^ 
gegen  das  Epiphysenende  hin  besonders  sich  stark  verbreiternd.  Epiphysenknorpel 
maehtig  entwickelt.  An  sämmtlichen  Diaphysen  starke  Krümmungen.  Thorax 
von  oben  nach  unten  verkürzt;  seine  untere  Apertur  erscheint  besonders  stark 
nach  den  Seiten  erweitert,  so  dass  die  Rippen  mehr  dachziegelförmig  über  einander 
liegen.  Stemalenden  der  Rippenknochen  besonders  an  der  Thoraxinnenfläche 
roaenkranzartig  aufgetrieben.  Das  Becken  erscheint  viel  zu  klein;  die  einzelnen 
Theile  sind  plump  und  dick.  Der  Schädel  zeigt  hydrocephalische  Bildung;  das 
stark  gewölbte  Schädeldach  steht  im  Missverhältniss  zur  Schädelbasis  und  zum 
Gesichtsskelett.  SämmtHche  Fontanellen  und  Nähte  (auch  an  der  Basis)  weit  offen. 
Foramen  magnum  auffallend  klein  infolge  ungewöhnlicher  Bildungsverhältnisse 
des  Hinterhauptes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (am  linken  in  Chromsäure  gehärteten  Bein- 
Skelett  ausgeführt)  ergab  auf  Längsschnitten  von  Femur  und  Tibia  Trennungs- 
läcken  zwischen  Dia-  und  Epiphyse.  Die  ganze  Knochenhöhle  ist  ausgefüllt  mit 
spongiöser  Knochensubstanz,  so  dass  eine  eigentliche  Markhöhle  nicht  existirt. 
Yerknöcherungskeme  in  den  Epiphysenknorpeln  nicht  sichtbar.  Mit  Carmin  ge- 
färbte Schnitte  zeigen  zunächst  in  den  Epiphysenknorpeln  dicht  am  Epichondrium 
kleine  spindelförmige  Zellen;  in  der  Nähe  der  VerknÖcherungsgrenze  gruppiren 
sie  sich  zu  4—5 ,  jedoch  nicht  mit  der  normalen  Regelmässigkeit.  Mitten  im 
Knorpel  finden  sich  breite  Gefässspalten.  An  der  Uebergangszone  des  Epiphysen- 
knorpeis  zur  Diaphyse  gestalten  sich  die  Knorpelzellen  nach  der  Verknöcherungs- 
lone  hin  wieder  spindelförmig;  vom  Periost  und  Perichondrium  aus  zieht  sich  eine 
bindegewebige  fibrilläre  Schicht  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  hinein;  an  diesen 
Stellen  schliesst  sich  direct  fertige  Knochen  Substanz,  resp.  die  parallel  verlaufenden 
spindelförmigen  Knorpelzellen  an.  Da,  wo  diese  bindegewebige  Einlagerung  nicht 
besteht,  befindet  sich  eine  mangelhafte  Reihenbildung.  Die  VerknÖcherungsgrenze 
erscheint  überall  scharf  abgesetzt. 

Abbildungen  des  gesammten  Skeletts,  der  Schädelbasis  und  der  mikrosko- 
pischen Schnitte  geben  ein  anschaulichen  Bild  dieses  interessanten  Falles. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


Ueber  Bhaehitls. 
(Appunti  snl  RachltUmo.) 

Von  Dr.  Vitale   Tedeschi. 
(Gazzette  medica  lUliana-Provincie  Venete  XXVI,  Nr.  23,  1883.) 

Tedeschi  tritt  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  nervösen  Erscheinungen, 
welche  die  Rhacbitis  begleiten  oder  ihr  sogar  vorangehen,  für  eine  nervöse  Theorie 
des  Wesens  dieser  Krankheit  ein  und  will  so  die  Erfolge  erklären,  die  er  an 
37  Rhachitikem  durch  Anwendung  des  constanten  Stromes  erzielt  hat.  Er  ver- 
wendet starke  Ströme  und  breite  Electroden  und  legt  die  eine  rechts  von  der 
Hai»-,  die  andere  links  von  der  Lendenwirbelsäule,  nach  27)  Minuten  wird  der 
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Strom  umgekehrt,  dann  legt  man  die  Electroden  links  oben  and  rechts  anten  an 
und  lässt  wiederum  den  auf-  und  absteigenden  6trom  je  2Vt  Hinuten  kreisen. 
Dieses  Manöver  muss  täglich  wiederholt  werden.  Raudnitz  (Prag). 


Phosphorbehaiidliuig  der  Bhaohltig. 

Von  Dr.  M.    Kassowitz   in  Wien. 
(Zeitochr.  f.  klinische  Medicin  Bd.  VII,  Heft  2.) 

Unter  Hinweis  auf  die  von  Kassowitz  mittelst  Phosphorbehandlung  bei 
Rhachitis  erzielten  Resultate,  über  welche  bereits  (in  den  Verhandlungen  der 
pikdiatrischen  Section  der  Naturforscherversammlung  in  unserem  Archiv  Bd.  V^ 
S.  126)  berichtet  ist,-  geben  wir  im  Folgenden  die  von  dem  Verfasser  gebrauchten 
Receptformeln. 

1)  Rp.  Phosphori  0,01. 

Solve  in  Olei  Amygdal.  dulcium  (s.  Ol.  olivarum)  10. 
Pulv.  Gummi  arabici 
Syrupi  simplicis  aä  5,0. 
Aq.  destillat.  80. 
Tgl.  4—3—2—1  Kaffeelöffel;  pro  die  eine  Dosis  von  2  Milligramm 
bis  zu  einem  halben  Milligramm. 

2)  Ol.  Jecoris  Aselli  100. 

Phosphori  0,01. 
Tgl.  1-2  Kaffeelöffel. 

3)  Ol.  Amygdal.  dulcium  70. 

Phosphori  0,01. 
Pulv.  Sacch.  albi  30. 
Aetheris  frugarum  gtt.  20. 
1—2  Kaffeelöffel  täglich. 
-    4)  Ol.  Amygdal.  30. 

Phosphori  0,01. 

Pulv.  Ou^imi  arabici    \  Linctus  gummosus 

Sachari  albi  äa  15.       /     phosphoratus  (Kassowitz). 


Aq.  destillat.  40. 
1—2  Kaffeelöffel  täglich. 


Baginsky. 


Fötale  KtaactaltlS)  Cretinisrnns.  und  Zwergwuchs. 

Von  Rudolf  Virchow. 
(Archiv  für  patholog.  Anatomie  Bd.  94,  Heft  1.) 

Virchow  hat  bei  einem  Aufenthalt  auf  dem  Kerenzer  Berg  am  Walensee 
(Canton  Glarus)  nirgends  Cretinismus,  dagegen  eine  auffallend  breite  und  plumpe 
Körperform  bei  kleinem  Wuchs  gefunden;  besonders  auffällig  war  dieselbe  bei 
Mädchen   von   14—15  Jahren.     Die  psychischen  Functionen   zeigten  keine   über 
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,die  physiologischen  Breitengrade*'  hinausgehenden  Abnormitäten.  Yirchow 
folgert  aus  dieser  cretinösen  Physiognomie  eine  Verkürzang  der  Schädelbasis 
und  der  Lange  der  Röhrenknochen  entweder  durch  prämature  Synostose  oder 
durch  mangelhaftes  Wachsthum  an  und  für  sich. 

Diese  besondere  Art  des  Zwergwuchses  ist  besonders  schwer  zu  trennen 
Ton  dem  wirklichen  cretinistischen  Zwergwuchs  bei  den  intrauterinen  (con- 
genitalen)  Fällen^  welche  meist  als  fötale  Rhachitis  beschrieben  werden.  Eine 
Verkrämmung  der  Knochen  war  bei  den  von  Virchow  neuerdings  beobachteten 
Personen  ebensowenig  wie  bei  den  eigentlichen  Cretinen  zu  constatiren ;  der  Haupt- 
Torgang  bei  der  fötalen  Rhachitis  ist  auch  nach  Virchow  nicht,  wie  bei  der 
eigentlichen  Rhachitis,  eine  Knorpel  Wucherung  mit  verlangsamter  Verknöcherung, 
sondern  eine  beschleunigte  Verknöcherung  mit  geringerer  Knorpelwucherung,  als 
deren  regelmässiges  Ergebniss  eine  Sclerose  der  Knochen  zurückbleibt.  Diese 
Sklerose  verbindet  sich  aber  grade  an  dem  Grundbein  des  Schädels  nach  Virchow 's 
Beobachtungen  leicht  mit  prämaturer  Verknöcherung  der  Knorpelfugen,  während 
sie  sonst  am  ganzen  Skelett  Verkürzung  der  Knochen  erzeugt. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


Zwei  F&Ue  ton  Oelenkneiiros«D. 

Von  Dr.  Ernst  Lehmann. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  17.) 

Zu  dem  noch  viel  discutirten  Bilde  der  Gelenkneurosen  theilt  Verf.  zwei 
Fälle  aus  dem  kindlichen  Alter  mit. 

Fall  1.  Knabe,  IA^/a  Jahr ;  kränkelte  seit  längerer  Zeit,  begann  dann  plötz- 
lich den  rechten  Fuss  nachzuschleppen  und  konnte  später  gar  nicht  mehr  gehen. 
Der  Zustand  verging  wieder,  nach  einigen  Monaten  trat  ein  eigenthümlicher  Zu- 
stand ein,  indem  Fat.  bewegungslos  dalag  und  bei  jeder  Lageveränderung  zur 
Erde  geschleudert  zu  werden  drohte.  Aufgehobene  Extremitäten,  sowie  den  Kopf 
Tcrmag  er  nicht  zu  halten.  Das  linke  Kniegelenk  ist  im  Winkel  von  120^  flectirt; 
bei  versuchten  Bewegungen  lebhafte  Schmerzhaftigkeit.  Wirbelsäule  auf  Druck 
sehr  empfindlich.    Sensibilität  intact.    Kein  Fieber. 

Die  Behandlung  bestand  in  permanenter  Extension  des  Kniegelenks  mit 
sehr  gutem  Erfolge.  Innerlich  wurde  Sol.  arsenicalis  Fowleri  gegeben  und  Ther- 
malbäder in  Anwendung  gezogen  (in  Oynhausen).  Fat.  verliess  das  Bad  ohne 
Besserung  in  Bezug  auf  das  Gesammtkrankheitsbild.  Im  Laufe  der  nächsten 
Hooate  trat  dann  eine  fast  völlige,  spontane  Heilung  ein. 

Fall  2.  Knabe,  14  Jahr;  er  hat  bereits  früher  an  „nervöser  Erkrankung** 
des  Hüftgelenks  gelitten.  Im  Sommer  1882  klagte  er  plötzlich  über  Schmerzen 
in  beiden  Kniegelenken ,  in  Kopf  und  Rücken.  In  Oynhausen  constatirte  Verf. 
^hmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  bes.  am  1.  Hals-,  4.  Brustwirbel,  Os  sacrum 
^d  Spina  ischiadica  sinistra.  Fat.  vermag  nicht  auf  einem  Beine  zu  stehen. 
Heflexe  schwach.  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  etwas  herabgesetzt.  Die 
Beine  stehen  in  normaler  Stellung,  Bewegungen  in  den  Gelenken  frei,  bei  starker 
Bewegung  des  linken  Beines  lebhafter  Schmerz  im  Hüftgelenk.  Zeitweise  Schwindel- 
anflUe. 

Aichw  für  KinderhelllraDde.    V.  Bd.  18 


262  Referate. 

Die  Therapie  bestaDd  in  Thermalbädern^  Anwendung  des  constanten  Stromes 
und  Darreichung  von  SoL  arsenicalis  Fowleri.  Auch  hier  war  ein  Erfolg  wäh- 
rend des  mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  in  Oynhausen  nicht  zu  constatiren. 
Einige  Monate  später  wurde  Pat.  durch  systematische  Behandlung  mit  kalten  Ab- 
reibungen, Eisen  und  „Zwang  zum  Gehen^  völlig  hergestellt. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


Behandlang  fangöser  Oelenkentittndiiiig  mittelst  lojeetion  Atheriseher 
Jodoformlösiing  and  gleichseitiger  Schmierseifeneinreibang. 

Von  Dr.  Neumann. 
(Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden  1883,  10.) 

Im  Anschlüsse  an  Mittheilungen  von  Mikulicz  behandelte  Verf.  die  beiden 
folgenden  Fälle  von  Gelenkaffectionen  mittelst  ätherischer  Jodoforminjectionen. 

1)  4j ähriger  Knabe  zeigte  erhebliche  Schwellung  der  Epiphysenenden 
des  Ellenbogengelenks.  Der  Vorderarm  stand  gegen  den  Oberarm  in  Winkel- 
stellung, activ  unbeweglich.  Passive  Bewegungen  sehr  schmerzhaft.  Anwendung 
von  Jodpinselungen  und  Wasserglasverband  blieb  nutzlos.  Darauf  Injection  von 
je  einer  Pravazspritze  voll  ätherischer  Jodoformlösung  (1  Jodoform  :  5  Aether 
sulfuricos.)  zuerst  alle  5—8  Tage,  später  alle  14  Tage,  im  Ganzen  lOmal.  Die 
Schmerzen  nach  der  Injection  waren  sehr  intensiv  und  dauerten  bis  6  Stunden, 
auch  nahm  vorerst  die  Schwellung  und  Röthung  des  Gelenkes  zu.  Nach  der 
4.  Injection  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  bei  passiven  Bewegungen, 
allmälig  nahm  auch  die  Schwellung  des  Gelenkes  ab  und  es  trat  active  Beweg- 
lichkeit ein.  Nebenbei  waren  Schmierseifeeinreibungen  am  Rücken  und  Salzbäder 
zur  Anwendung  gekommen. 

2)  3  Vsjäh^&'^i^  Knabe  erlitt  eine  Distorsion  des  linken  Fussgelenkes.  Verbände^ 
Einreibungen  blieben  ohne  Erfolg.  Nach  4  Monaten  waren  die  untern  Enden 
von  Tibia  und  Fibula  aufgetrieben.  Starke  teigige  Schwellung  in  der  Umgebung 
des  Sprunggelenkes.  Das  Gelenk  ist  roth.  Nunmehr  neben  Schmierseifeeinreibungen 
des  Fusses  und  Rückens  Jodoforminjectionen.  Nach  der  6.  Injection  Abnahme  der 
Schwellung  und  freiere  passive  Beweglichkeit.  Unter  Fortdauer  der  Schmierseife- 
einreibungen und  allmäligem  Aussetzen  der  Injectionen  Besserung,  insbesondere 
schmerzlose  freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Die  Verdickung  der  Epiphysen 
ging  nicht  völlig  zurück. 

Verf.  betont  ausdrücklich  die  heftige  Reaction  (Schmerz,  Röthung  und 
Schwellung)  nach  den  Jodoforminjectionen  und  steht  nicht  an,  trotz  der  günstig^en 
Ausgänge  auch  die  Anwendung  der  Schmiei'seife  als  einen  wesentlich  therapeu- 
tischen Factor  bei  ferneren  Fällen  in  Anrechnung  zu  bringen. 

Baginsky. 
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Beitrife  znr  Lehre  ren  der  spontanen  Ostitis. 
(Osteomyelitis  nnd  PerlostitisO 

Von  Prof.  Albert  in  Wien. 

(Allg.  Wiener  med,  Zeitung  Nr.  31,  1888.) 

Nach  einem  historischen  Rückblick  über  die  Kenntniss  dieser  Erkrankung 
geht  der  Verf.  auf  Grund  seiner  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  und  Beobach- 
langen  und  mit  Benützung  des  bisher  bestimmt  beobachteten  und  geschilderten 
Materials  zur  nähern  Schilderung  dieses  Krankheitsprocesses  über^  wobei  er  vor 
Allem  an  die  prakt.  Aerzte  auf  dem  Laude  den  Apell  richtet,  sie  mögen  besonders 
die  Anfangsstadien  dieser  Erkrankung  genau  studiren ,  da  sie  es  zumeist  sind, 
welche  den  Beginn  dieser  Knochenkrankheiten  zuerst,  während  die  Kliniker  zu- 
meist schon  den  Ausgang  der  Osteomyelitis  nämlich  die  Nekrose  zu  Gesichte 
bekommen.  Verf.  schickt  dann  voraus  sein  beobachtetes  Krankenmaterial,  und 
theilt  diese  Fälle  in  3  Gruppen  ein:  1)  solche,  welche  während  des  acuten  Sta- 
diums lethal  verlaufen  sind.  2)  Fälle  von  multipler  Osteomyelitis.  3)  solitäre 
Affectionen  eines  Knochens. 

Von  den  zur  ersten  Gruppe  gehörenden  Fällen  erwähnt  Verf.  3  Fälle.  Alle 
drei  starben  an  Pyämie.  Das  Alter  derselben  war  8,  15  und  17  Jahre.  Die 
Krankheit«dauer  währte  9,  22  und  28  Tage.  Der  eine  Fall  litt  an  Periost,  acu- 
tissima  tibiae,  der  2.  an  Periostit.  femor.  mit  Perforat.  ins  Kniegelenk  mit  nach- 
träglicher Epiphysenlösung,  der  3.  litt  an  Osteomyelit.  fem.  sin.  in  parte  superiore 
mit  Lösung  der  Trochanterepiphyse.  In  einem  Fälle  soll  ein  Trauma  die  Ver- 
aolassung  gewesen  sein,  in  den  beiden  anderen  die  veranlassende  Ursache  un- 
bekannt. 

Von  der  2.  Gruppe  «multiple  Ostitis''  führt  Albert  7,  und  von  der  dritten, 
wo  blos  eine  einzige  Herderkrankung  war,  11  Fälle  an. 

Die  Streitfrage,  ob  es  überhaupt  eine  für  sich  bestehende  Periostitis  gebe, 
oder  ob  alle  solche  Knochenprocesse  als  osteomyelitische  zu  bezeichnen  sind, 
glaubt  Verf.  in  der  Weise  zu  lösen,  indem  er  sagt:  Wir  sind  bisher  im  Stande, 
die  Prognose  von  Fall  zu  Fall  erst  nachträglich  zu  stellen.  In  jenen  Fällen, 
wo  bei  acntestem  Verlaufe  ein  subperiostaler  Abscess  vorhanden  war  und  die 
Section  zeigt,  dass  das  Mark  blass,  hie  und  da  vielleicht  von  hämorrhagischen 
Spreukelungen  durchsetzt  ist,  sonst  aber  keine  Veränderung  zeigt,  sind  wir  bis 
aof  weiteres  berechtigt,  den  Process  als  Periostitis  aufzufassen.  Genauere  mi- 
kroskopische Untersuchungen  müssen  hier  Aufschi uss  geben.  Ferner  spricht  für 
Periostitis  jener  Ausgang,  wo  nach  Ausheilung  des  Abscesses,  die  volle  Abwesen-' 
heit  einer  Knochenauftreibung,  das  Ausbleiben  einer  Nekrose,  oder  eines  centralen 
Knochenabscesses.  Verf.  will  daher  mit  Billroth  für  die  Bezeichnung  Periostitis 
und  Osteomyelitis  den  Namen  Ostitis  als  die  für  beide  Processe  passendste  Be- 
zeichnung wählen. 

Was  die  Anschauung  Lücke's  anlangt,  die  Osteomyelitis  als  eine  infectiöse 
Knoehenmarkserkrankung  aufzufassen,  theilt  Verf.  dieselbe  nicht,  und  schliesst 
sich  darüber  der  Anschauung  Koster's  an,  dass  die  Eiterung  im  Knochen  in 
gleicher  Weise  zu  Stande  komme,  wie  jede  andere  Eiterung. 

Den  allgemeinen  Charakter  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  schildert 
Verf.  in  folgender  Weise:     Die  Krankheit  kommt  nur  bei  noch  in   Entwickelung 
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begrifTenen  Individaen,  also  von  den  ersten  Lebensmonaten  bis  zum  25.  Lebens- 
jahre vor.  Sie  befällt  das  männliche  Geschlecht  weit  häufiger^  als  das  weibliche. 
In  gewissen  Jahreszeiten  kommt  sie  auffallend  häu6g  vor.  Sie  tritt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  im  Inneren  des  Knochens^  weitaus  seltener  im  Perioste  der  langen 
Röhrenknochen  auf.  Tibia,  Femur,  Humeras  sind  —  in  der  ge.gebenen  Reihen- 
folge —  die  am  häufigsten  erkrankenden  Knochen.  Weit  seltener  erkranken 
Radius,  Ulna,  Fibula  und  die  Röhrenknochen  des  Metacarpus,  Metatarsus,  der 
Phalangen;  platte  Knochen,  wie  Darmbein,  Scapula  und  spongiose  Knochen,  wie 
Calcaneus,  sind  ausnahmsweise  der  Sitz  der  Erkrankung.  Die  Entzündung  ist 
fast  immer  eine  eitrige;  in  den  günstigen  Fällen  ist  ihr  Abscliluss  die  Nekrose 
eines  Diaphysenstnckes,  oder  ein  centraler  Knochenabscess.  Die  Krankheit  befällt 
häufig  mehrere  Knochen  und  man  kann  dann  einen  ursprünglichen  und  einen 
oder  mehrere  concomittirende  Heerde  unterscheiden;  die  letzteren  verlaufen  in  der 
Regel  gutartiger,  sehr  häufig  ohne  Eiterung.  In  manchen  Fällen  besteht  die  con- 
comittirende Localerkrankung  in  einer  vorübergehenden  Exsudation  in  ein  Gelenk. 
Den  Localprocess  begleitet  eine  schwere  Allgemeinerkrankung,  deren  Bild  das 
einer  Infectionskrankheit  ist  und  am  meisten  Aehnlichkeit  bietet  mit  dem  Abdo- 
minaltyphus ;  im  Verlauf  des  Processes  entwickelt  sich  Anämie  und  Leukocy those. 
In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  tritt  sehr  bald  Pyämie  oder  Sepsis  ein.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Heilung  ein,  während  sich  local  mancherlei,  durch  die 
Natur  des  Heerdes  bedingte  secundäre  Affectionen  (Epiphysenlösung,  Spontanfractur. 
Empyem  eines  benachbarten  Gelenkes)  und  reparatorische  Vorgänge  abspielen 
können.  Bei  den  complicirtesten  Secundäraifectionen  und  trotz  der  Aenderung 
der  Blutmasse  erholen  sich  die  Individuen  in  der  Regel  und  verfallen  keiner 
Dyskrasie.  In  manchen  Fällen  dehnen  sich  die  reparatorisclien  Localvorgänge 
auf  viele  Jahre  aus  und  kann  es  zu  recidivahnlicher  Erkrankung  kommen.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bleiben  die  localen  Complicationen  gänzlich  aus. 
Man  trifft  endlich  Krankheitsbilder  an,  wo  sowohl  die  Localerkrankung  als  auch 
die  begleitenden  Erscheinungen  äusserst  unerheblich  sind,  so  dass  die  Krankheit 
eine  ganze  Reihe  von  Typen  (foudroyante,  sehr  schwere,  schwere,  mittlere,  leichte, 
ganz  leichte)  aufweist. 

Die  Erkrankung  betrifft  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren,  so  wie  nach 
der  des  Verf.,   zumeist  früher   ganz  gesund  gewesene,  sonst  kräftige  Individuen. 

Was  die  Jahreszeit  anlangt,  so  gilt  es  allgemein,  dass  diese  Krankheit  im 
Frühling  und  Herbst  häufiger  auftrete,  als  im  Sommer  und  Winter. 

Was  die  Einzelsymptome  der  Erkrankung  anlangt,   so  ist   bei   der  Ostitis 
sowohl  der  spontane  Schmerz,   als  der  Druckschmerz  am  Orte  des   beginnenden 
>  Eiterheerdes  und  in  seiner  Umgebung  besonders  hervorzuheben. 

Bald  nach  dem  Auftreten  der  Schmerzen  bemerkt  man  auch  an  dem  er- 
krankten Abschnitte  eine  ödematöse  Schwellung,  wobei  die  Haut^  nach  der  Beob- 
achtung der  einen  Autoren,  heiss  und  leicht  geröthet,  nach  der  anderer,  von  mehr 
schmutziger,  erdfahler  Blässe  erscheint,  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter 
Venenzeichnung. 

Das  Fieber  zeigt  bei  der  Osteomyelitis  in  der  ersten  Zeit  grosse  Ver- 
schiedenheiten, gewöhnlich  entwickelt  sich  später  ein  continuirliches  Fieber  mit 
abendlichen  Exacerbationen.  Nebst  Fieber  werden  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
Erbrechen,  Delirien  nicht  selten  beobachtet. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Osteomyelitis  anlangt,  so  folgt  in 
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einzelnen  Fällen  dem  acaten  Stadium  der  Erkrankung  keine  Eiterung.  In  ausser- 
ordentlich seltenen  Fällen  liefert  die  Ostitis  einen  seroalbuminösen  Erguss,  der  ge- 
wöhnliche Ausgang  der  Osteomyelitis  ist  jedoch  der  in  Eiterung.  Selten  kommt 
es  blos  zu  einem  reinen  Markabscess^  ohne  Nekrose  des  Knochens^  am  häufigsten 
tritt  der  letztere  Ausgang  ein,  wobei  es  dann  zur  Bildung  von  Cortical-,  Central-, 
Transversal*  und  Total  Sequestern  kommen  kann.  Im  Verlaufe  dieser  reparatorischen 
Vorgänge  kann  es  zu  Spontanfracturen  der  erkrankten  Knochen  kommen.  Diese 
Fractaren  kommen  entweder  auf  rein  mechanische  Weise,  durch  Einbrechen  des 
gesunden  Restes  des  Knochens  zu  Stande,  oder  durch  Demarkirung  eines,  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  einnehmenden  Sequesters ;  in  diesem  Falle  ist  es  die 
rareBcirende  Ostitis,  welche  an  der  Stelle  der  Demarcation  den  Zusammenhang  des 
Nekrotischen  mit  dem  Lebenden  aufhebt. 

Als  weitere  Ausgänge  der  Osteomyelitis  sind  auch  die  Lösungen  der  Epi- 
pbysen,  Diaphysen  und  Apophysen  zu  betrachten,  sowie  das  ungleiche  Wachsthum 
des  kranken  Knochen  gegen  den  entsprechenden  gleichen  gesunden  (Zunahme  in 
der  Länge.  Asymmetrie  im  Wachsthum  etc.). 

Die  Complicationen  der  Osteomyelitis  mit  den  benachbarten  Gelenken 
können  verschieden  sein.  Die  eitrige  Osteomyelitis  der  Epiphysen  wird  einen 
frühzeitigen  Durchbruch  ins  Gelenke  bewirken  können. 

Auch  bei  der  diaphysären  Osteomyelitis  kann  dies  in  der  Weise  erfolgen, 
das!^  ein  subperiostaler  Abscess  die  Synovialhaut  von  Aussen  durchbricht.  Die 
Gefahr  des  Dnrchbruches  ins  Gelenk  ist  noch  grösser,  wenn  die  beiden  im  be- 
treffenden Gelenke  articulirenden  Knochen  zugleich  Sitz  der  Osteomyelitis  sind. 
Die  Diagnose,  ob  Eiter  im  Gelenk  vorhanden,  kann  in  diesen  Fällen  mit  Sicher- 
heit nur  durch  die  Probepunction  festgestellt  werden.  Ein  massenhafter  Erguss 
ins  Gelenk  kann  in  seltenen  Fällen  zu  Spontanluxationen  Veranlassung  geben. 
In  anderen  Fällen  schliesst  der  Process  mit  einer  Ankylose  des  Gelenkes,  oder  einem 
Scblottergelenke  ab.  In  noch  anderen  Fällen  macht  sich  der  Einiluss  der  Osteo- 
myelitis auf  die  Gelenke  derart  geltend,  dass  durch  eine  enorme  Wachsthum- 
^teigening  eines  Knochens,  der  nächste  Gelenkscomplex  verschoben  wird,  worauf 
dann  verschiedene  Deformitäten  entstehe)!. 

Was  die  Complicationen  von  Seiten  der  inneren  Organe  betrifft,  so  kann 
man  nach  dem  bis  jetzt  beobachteten  Material  zumeist  auf  Sepsis  und  metasta- 
firende  Pyämie  schliessen. 

Den  theoretischen  Erklärungsgrund  für  die  Entstehung  dieser  schweren 
Knochenerkrankung  glaubt  Verf.  entweder  in  einer  rein  traumatischen  Ursache 
za  finden,  wodurch  das  Knochenmark  derart  erschüttert  wird,  dass  die  Zellen 
desselben  um  jene  der  Havers'schen  Kanälchen  einem  nekrobiotischen  Zerfall 
preisgegeben  werden,  oder,  dass  zu  einem  Trauma  noch  eine  Infection  hinzutritt, 
j^i  es.  dass  sie  vorausging  (wie  z.  B.  bei  Masern,  Scharlach  etc.)  oder  nachfolgte 
(nach  einer  blutigen  Operation). 

Bei  der  Frage  der  Therapie  ist  Verf.  wohl  dafür,  dem  Eiter  so  bald  als 
möglich  durch  künstliche  Incisionen  den  Ausweg  zu  verschaffen,  lässt  jedoch  die 
weitere  Frage,  ob  man  nach  dem  Vorgange  Lannelongue's  frühzeitig  schon  zu 
dem  Behufe  den  Knochen  trepaniren  soll  oder  nicht,  vorläufig  für  unentschieden 
und  weiteren  Versuchen  vorbehalten.  Hofmokl  (Wien). 
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Ueber  Spina  bifida. 

Von  Professor  Dr.  Demme. 
(Aus  dem  zwanzigsten  med.  Bericht  des  Jenner-Kinderspitals  in  Bern  1882.) 

Der  Verf.  stellt  die  im  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern  bis  zum  Jahre  1882 
vorgekommenen  Fälle  von  Spina  bifida  zusammen  und  theilt  darüber  folgende 
Ergebnisse  mit.  Von  3t>.148  Spitalkranken  litten  daran  57^  und  zwar  31  weib- 
liche, und  26  männliche  Individuen.  Die  Eltern  der  mit  Spina  bifida  behafteten 
Kinder  waren  in  31  Fällen  kräftig  und  gesunde  in  16  Fällen  erschienen  entweder 
beide  Eltern,  oder  Vater  oder  Mutter  schwächlich  oder  kränklich.  In  2  Fällen 
hatte  die  Mutter  eine  angeborene  Hasenscharte,  in  3  Fällen  der  Vater  einen  ange- 
borenen Klumpfuss. 

Der  die  Spina  bifida  begleitende  Tumor  hatte  in  5  Fällen  seinen  Sitz  über 
den  Halswirbeln,  in  2  Fällen  über  dem  untersten  Halswirbel  und  obersten  Brust- 
wirbel, in  13  Fällen  ausschliesslich  über  den  Brustwirbeln,  in  2  Fällen  fanden 
sich  2  Geschwülste  über  den  Brustwirbeln,  in  17  Fällen  über  den  Lendenwirbeln, 
in  11  Fällen  über  dem  untersten  Lenden-  und  obersten  Kreuzbeinwirbel,  in 
7  Fällen  ausschliesslich  über  dem  Kreuzbein. 

Unter  diesen  57  Fällen  ergab  eine  nähere  Untersuchung:  in  3  Fällen  eine 
Hydro-Meningocele  spinal is  ohne  Spaltung  oder  Defect  der  Wirbelsäule  (Austritt 
der  Meningocele  durch  die  Intervertebrallöcher).  In  19  Fällen  eine  Hydro-Me- 
ningocele spinalis  mit  Spaltung  einzelner  Wirbel  oder  mit  Mangel  eines  kleineren 
oder  grösseren  Segmentes  der  Bögen,  in  den  übrigen  35  Fällen  bestand  neben 
der  Hydro-Meningocele  gleichzeitig  eine  Myelocele  spinalis. 

Die  Mehrzahl  der  reinen  Hydro-Meningocele  gehörte  der  Hals-  und  Brust- 
Wirbelsäule  an,  während  die  überwiegende  Zahl  der  Fälle,  in  denen  es  sich  um 
den  Sitz  der  Geschwulst  über  den  Lenden  und  Kreuzwirbeln  handelte,  sich  als 
Hydro-Meningo-Myelocele  darstellte.  17  unter  57  Fällen  hatten  einen  mehr 
oder  weniger  entwickelten  Hydrocephalus.  Rhachischisis  anterior,  d.  h.  eine 
vordere  Wirbelspalte  ist  bis  jetzt  im  Kinderspitale  zu  Bern  nicht  beobachtet 
worden. 

Von  den  57  Fällen  wurden  25  operirt.  Hiervon  starben  15.  7  Fälle  ge- 
nasen, 3  wurden  ungeheilt  entlassen.  Von  den  32  nicht  operirten  Kindern  starben 
11  zwischen  8  bis  14  Tagen,  9  zwischen  15  und  22,  5  zwischen  23  und  30,  3  im 
Alter  von  3  bis  4  Monaten,  1  im  5.,  1  im  8.,  1  im  12.  Monate  und  1  am  Ende 
des  2.  Lebensjahres. 

Der  Tod  erfolgte  bei  diesen  32  nicht  operirten  Kindern  entweder  durch 
Marasmus,  oder  durch  Ruptur  des  Sackes,  oder  durch  eine  eitrige  Arachnitis, 
oder  durch  intercurrente  Erkrankungen  als  Bronchopneumonie,  capillare  Bron- 
chitis etc. 

Aus  den  hier  gemachten  Erfahrungen  kommt  Verl.,  was  Prognose  und 
Zulässigkeit  eines  operativen  Eingriffes  anlangt^  zu  folgenden  Betrachtungen. 

Trotz  der  antiseptischen  Wundbehandlung  haben  die  operativen  Eingrifi'e 
bei  Myelo-Meningocele  stets  ungünstigere  Resultate  ergeben,  als  bei  einer  reinen-» 
besonders  gestielten  Meningocele  spinalis.  Die  richtige  Stellung  der  Differential- 
diagnose zwischen  diesen  2  Hauptypen  der  Spina  bifida,  ist  daher  für  die  Art 
des  operativen  Eingriffes  von  hoher  Wichtigkeit.  Für  das  Bestehen  einer  reinen 
Hydro-Meningocele  spinalis  gibt  Verf.  folgende  Kriterien  an: 
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1)  Das  Fehlen  einer  durch  die  Palpation  nachweisbaren  Spaltbildung,  oder 
die  Kleinheit  der  Spaltbildung. 

2)  Die  dünne  Stielung  der  Geschwulst. 

3)  Das  Durchscheinen  der  Geschwulst. 

4)  Das  Fehlen  der  centralen  nabeiförmigen  Einziehung  der  Geschwulst, 
(AnbeAung  des  Filum  terminale  bei  Spina  bifid.  lumbal,  und  sacralib). 

5)  Das  Fehlen  von  Lähmungserscheinungen  seitens  der  Extremitäten,  der 
Blase  und  des  Mastdarms. 

Alle  die  hier  angegebenen  Merkmale  werden,  wenn  sie  deutlich  ausge- 
sprochen sind,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  reine  Hydro-Meningocele 
schliessen  lassen,  können  jedoch  einzeln  auch  bei  Myelo-Meningocele  vorkommen, 
und  lassen  daher  in  vielen  Fällen  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu. 

Zur  Therapie  der  Spina  bifida  übergehend,  bieten  nach  des  Verf.  Ansicht, 
die  schweren  Formen  der  Rhachischisis  mit  Myelo-Meningocele  keine  Aussicht 
aof  irgend  welchen  Heilerfolg. 

Für  die  Myelo-Meningocelen  bei  begrenzter  Spina  bifida,  bei  welchen  keine 
oder  wenigstens  nicht  dauernde  Lähmungserscheinungen  bestehen,  keine  Con- 
Tolsionen  bei  massiger  Compression  des  Geschwulstsackes  auftreten,  empfiehlt 
Verf.  das  plastisch  operative  Verfahren  von  Koch,  welches  in  einem  wiederholten 
Ausschneiden  ovalärer  Streifen  aus  der  Haut  der  Peripherie  des  Sackes  besteht 
mit  mehrmaliger  Kahtvereinigung  unter  antiseptischen  Cautelen. 

Die  einfache  ein-  oder  mehrmals  wiederholte^  mit  oder  ohne  nachfolgende 
Jodinjection  combinirte  Behandlung  der  Spina  bifida  hielt  Verf.  hauptsächlich  nur 
für  reine  und  dünn  gestielte  Hydro-Meningocele  angezeigt. 

Hier  lässt  sich  die  Communication  mit  dem  Wirbelkanal  wirksam  wah- 
rend der  Jodinjection  absperren,  und  nach  Entleerung  der  Jodflüssigkeit  die 
Geschwulst  durch  einen  passenden  Collodiumstreifen- Verband  zweckmässig  com- 
primiren. 

In  den  15  mit  Erfolg  vom  Verf.  damit  behandelten  Fällen  war  die  Spina 
bifida  eine  dünne,  gestielte,  reine  Hydro-Meningocele  spinalis.  Meist  wurden  dabei 
die  ersten  Functionen  als  Probe-Entleerungen  ohne  anschliessende  Einspritzungen 
vorgenommen.    Verfasser  erwähnt  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle. 

Hofmokl  (Wien). 
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TorleBnngreii  ttber  Kinderkrankheiten.  Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende  von  Dr.  Eduard  Henoch,  Geh.  Medicinal-Bath ,  Professor 
und  Director  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  am 
Kgl.  Charit^krankenhause  zu  Berlin.  Zweite  vermehrte  Auflage. 
Berlin  1883. 

In  kurzer  Frist  ist,  wie  nicht  anders  za  erwarten  war,  Henoch's  treffliches 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  in  zweiter  Auüage  erschienen.  Naturgemäss  hat  das 
Buch  bei  dem  raschen  Neuerscheinen  durchgreifende  Aendernngen  nicht  erfahren, 
auch  haben  solche  dem  Verfasser  nach  den  ihm  „von  nah  und  fem  zugegangenen 
Beweisen  von  Befriedigung  und  Anerkennung^  fern  gelegen.  Unsere  Kritik  der 
ersten  Auflage,  die  wir  freimüthig  ausgesprochen  haben,  gilt  sonach  ebenso  un- 
entwegt auch  der  vorliegenden  zweiten,  und  wir  können  ohne  Weiteres  auf  die- 
selbe verweisen  (Archiv  Bd.  II,  8.  355). 

Von  vermehrenden  und  verbessernden  Zusätzen  des  Verfassers  in  der  neuen 
Auflage  heben  wir  folgende  hervor. 

Die  auf  S.  27  der  ersten  Auflage  offen  gelassene  Möglichkeit,  dass  beim 
Trismus  neonatorum  urämische  Vorgänge  auftreten  können,  wird  in  der  neuen 
Auflage  (S.  29)  mehr  ablehnend  behandelt,  weil  die  dort  angenommene  Nephritis 
hier  als  Stauungsniere  gedeutet  wird.  Bei  der  etwas  nachgiebigeren,  wenngleich 
noch  immer  sehr  reservirten  Stellung,  welche  Verfasser  gegenüber  der  Bacterien- 
lehre  einnimmt  und  welche  insbesondere  bei  der  Lehre  der  Infectionskrankheiten 
(S.  585)  zum  Ausdruck  kommt,  verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Ver- 
fasser den  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  vollauf  Rechnung  trägt,  so 
wird  beim  Erysipelas  neonatorum  auf  Fehleise n's  Studie  Rücksicht  genommen 
und  wenigstens  die  erhebliche  Wahrscheinlichkeit  der  parasitären  Natur  der 
Affection  constatirt  (S.  39).  S.  36  ist  des  Referenten  anatomische  Studie  über  den 
Darmkanal  der  Kinder,  S.  88  der  Befund  bei  Darmsyphilis  nach  Oser  und 
Jürgens  eingefügt.  Gelegentlich  der  Frage  der  congenitalen  Syphilis  werden  die 
von  Behrend  publicirten  Fälle  erwähnt  (S.  104).  Kurze  casuistische  Einfügungen 
finden  sich  S.  227  gelegentlich  der  infantilen  Paralyse,  S.  239  bei  der  Tuber- 
culose  des  Gehirns  (Fall  von  Demme),  S.  406-  (Fälle  von  congenitalen  Herz> 
anomalien  nach  Zehetmeyer  und  Bre sehet).  Auf  S.  411  ist  in  der  Üeber- 
Schrift  an  Stelle  der  „entzündlichen"  Affection en  die  „erworbenen**  getreten. 
Bei  dem  Capitel  der  Dyspepsien  ist  auf  Silbermann's  Publication  Rücksicht  ge- 
nommen (S.  451).  In  der  Einleitung  zu  dem  Capitel  der  Leberkrankheiten  (S.  521) 
geschieht  der  S a hl i 'sehen  Studie  über  die  topographische  Percnssion  im  Kindes- 
alter eingehend  Erwähnung.    S.  522  wird  das  Vorkommen  interstitieller  Hepatitis 
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mit  Ausgang  in  einen  der  Cirrhose  ähnlichen  Zustand  beschrieben.  Gegenüber  der 
vonFriedländer  und  später  von  Silbermann  constatirten  Befunde  von  Dilatation 
and  H^ertrophie  des  Herzens  bei  Scarlatina-Nephritis  nimmt  Verf.  (S.  551)  eine 
etwas  ablehnende  Stellung  ein.  In  dem  Capitel  ^^Scarlatina^^  sind  die  eitrigen 
Gelenkaffectionen  genauer  beschrieben  (S.  602)^  und  bei  der  Therapie  der  Scarlatina 
betont  Verfasser  auch  in  dieser  zweiten  Auflage  wieder  sein  vorsichtig  reservirtes 
and  fast  ablehnendes  Verhalten  gegenüber  der  Kaltwasserbehandlung,  welches 
sieh  übrigens  ebenso  beim  Capitel  Pneumonie  und  Typhus  wiederfindet  (S.  626). 
Bei  der  Diphtherie  geschieht  der  neueren  Arbeiten  über  myocarditische  Ver- 
ändemng  Erwähnung  (S.  677).  Interessant  ist  die  von  dem  Verfasser  gegebene 
Kotiz  über  das  starke  Längenwachsthum  der  Kinder  im  Verlauf  des  Ueotyphus 
(S.  716).  In  der  Leiire  vom  Rheumatismus  werden  (S.  729)  die  von  Heyn  et, 
Rehn,  Hirschsprung  beschriebenen  Knötchenbildungen  erwähnt  und  der  mikro- 
skopische Befund  derselben  bei  einem  zur  Section  gekommenen  Fall  erwähnt; 
danach  bestehen  dieselben  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  mit  faserknorpligen 
Einsprengungen. 

Aus  diesen  kurzen  Anführungen  geht  zur  Genüge  hervor,  wie  der  be- 
rühmte Verfasser  bemüht  war,  die  eigenen  jüngsten  Erfahrungen,  ebenso  wie 
die  neuesten  Publicationen  auf  pädiatrischem  Gebiete  zur  Bereicherung  des 
lehrreichen   Inhaltes  seines  Werkes  einzufügen. 

Baginsky. 


üeber  Croup  und  Diphtlierltls  Im  Kindesalter  von  Dr.  Alois  Monti  o.  ö. 
.  Professor  an  der  Wiener  Universität.    2.  vermehrte  Auflage.     Wien, 
ürban  und  Schwarzenberg.     1884. 

Wenn  man  von  irgend  Jemand  eine  den  praktischen  Verhältnissen  in  jeder 
Beziehung  Rechnung  tragende  Arbeit  über  die  vorliegende  Erkrankung  erwarten 
konnte,  so  war  dies  Monti,  dem  eine  langjährige  Erfahrung,  ein  reiches  Material 
oeben  guter  Beobachtungsgabe  zur  Verfügung  steht.  In  der  That  wird  der  Leser 
in  dieser  Erwartung  nicht  getäuscht.  Neben  einer  übersichtlichen  Wiedergabe  des 
sehon  früher  Bekannten  werden  soviel  neue  klinische  und  therapeutische  Details 
nitgetheilt,  dass  diese  Monographie  mit  vollem  Recht  als  eine  Bereicherung  der 
diesbezüglichen  Literatur  zu  nennen  ist. 

Nachdem  der  V.  zunächst  eine  Eintheilung  des  Croup  —  den  er  als  eine 
ach  acut  entwickelnde  Larynxstenose  definirt  —  in  Laryngitis  catarrhalis  oder 
Pseudocroup,  in  Laryngitis  crouposa  stricto  nomine  und  in  Laryngitis  diphtheritica 
gegeben,  bespricht  er  zunächst  die  erstgenannte  Erkrankung.  Ein  Satz,  dass  das 
Missverhältniss  in  der  Intensität  der  einzelnen  Erscheinungen  der  Larynxstenose 
eins  der  verwerthbarsteu  Kriterien  für  die  Diagnose  der  Laryng.  cat.  sei,  verdient 
besonders  erwähnt  zu  werden.  Die  Therapie  anbelangend  erklärt  sich  M.  im 
Bossen  und  Ganzen  als  Gegner  der  Eroetica,  die  er  nur  in  den  schlimmsten 
Fällen  von  Laryngostenose ,  wenn  zugleich  viel  Schleim  in  den  Luftwegen  ver- 
mutbet  wird,  anwendet.  —  Bei  dem  eigentlichen  Croup  unterscheidet  M.  3  Stadien, 
da»  Stad.  prodromor.,  das  er  im  Gegensatz  zu  Gölis,  Vogel,  West  u.  a.  immer 
beobachtet  hat,  das  Stad.  exsudativum  oder  der  Larynxstenose  und  das  Stad.  der 
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Aphyzie.  Auf  die  Beobachtung  des  Fieberverlaufs,  den  Wunderlich  bei  dieser 
Erkrankung  für  ganz  bedeutungslos  erklärte,  legt  M.  ganz  besondem  Werth.  Denn 
sobald  in  der  Ezsudation  neue  Nachschübe  eintreten,  so  steigt  die  Temperatur 
2—12  Stunden  vor  derselben  abermals  und  erreicht  39®,  40®  und  auch  41®. 

Fem  er  unterscheidet  der  Autor  den  localisirten,  den  absteigenden  und  den 
aufsteigenden  Croup,  letzterer  meist  tödtlich  endigend.  Die  differential-diagnos ti- 
schen Bemerkungen,  die  M.  an  die  sorgfaltige  Besprechung  der  zahlreichen  Com- 
plicationen  knüpft,  sind  höchst  werthvolle.  Die  einzelnen  Nuancen  sind  vielleicht 
schon  zu  fein,  um  als  Richtschnur  für  die  Praxis  gelten  zu  können.  Meisterhaft 
ist  die  Behandlung  der  Therapie  des  Croup  zu  nennen.  Mit  wissenschaftlicher 
Methode  werden  die  Indicationen  für  die  einzelnen  Mittel  festgestellt,  und  mit 
Takt  wird  an  den  empfohlenen  Mitteln  Kritik  geübt.  Die  Blutentziehungen  und 
das  Mercurialisiren  der  Kranken  verwirft  er  vollständig,  während  er  der  Anwendung 
der  Kälte  und  des  Chinins  im  Beginn  der  Erkrankung  das  Wort  redet.  Ferner 
empfiehlt  er  die  Inhalationen  mittelst  des  Pulverisateurs;  die  in  die  Behandlung  neu 
eingeführte  Massage  erwähnt  er  und  bespricht  zuletzt  die  Tracheotomie,  ihre  In- 
dication,  die  Cautelen  und  die  enorm  wichtige  Nachbehandlung.  Endlich  theilt 
er  seine  Erfahrungen  über  die  Tubage  des  Kehlkopfs  mit,  die  er  für  wichtig  er- 
achtet aber  nur  beschränkt  angewendet  wissen  will. 

Im  zweiten  Theile  handelt  der  Verf.  von  der  Diphtheritis.  Nachdem  er  von 
der  Aetiologie,  Pathogenese  und  von  der  pathologischen  Anatomie,  von  den 
neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  ein  anschauliches  Bild  entworfen, 
kommt  er  zu  den  Symptomen  und  theilt  zunächst  seine  reichen  Erfah rangen  über 
den  Fieberverlauf  mit.  Wenn  er  auch  -zugibt,  dass  das  thermometrische  Bild 
wesentlich  verschieden  sei  von  den  typischen  Curven  anderer  Infectionskrank- 
heiten ,  so  versucht  er  doch  die  allerhäufigsten  Fiebertypen  darzustellen.  Er  theilt 
die  Diphtheritis  ein  in  Angina  dipththeritica,  Nasendiphtherie,  Laryngitis  Siph- 
theritica,  Diphtherie  der  äussern  Genitalien,  der  Haut  und  der  Conjunctiva.  Die 
prophylaktischen  Massnahmen  —  Isolirung  der  Kranken,  Desinfection  der  benutzten 
Räume  und  Gegenstände  nach  der  Erkrankung  u.  a.  m.  —  hält  M.  mit  Recht  für 
den  wesentlichsten  Schutz.  Bei  Besprechung  der  Diät  ist  der  Verf.  merkwürdiger 
Weise  gegen  die  Darreichung  von  Kaffee,  Wein  und  Thee  im  Beginn  der  Er- 
krankung, will  dieselben  vielmehr  nur  bei  drohendem  Collaps  geben.  Sehr  ener- 
gisch erklärt  er  sich  gegen  die  mechanischen  Beleidigungen  der  Schleimhaut  darch 
gewaltsames  Ablösen  der  Membranen,  durch  starkes  Pinseln,  Cauterisiren  etc.  etc. 
Diese  Manipulationen  tragen  nur  zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  bei.  E^ 
wäre  zu  wünschen,  dass  dieser  von  einsichtigen  Aerzten  längst  anerkannte  Satz  in 
weitesten  Kreisen  acceptirt  würde.  M.  beschränkt  sich  eben  auf  die  vollständige 
genügende  Desinfection  der  erkrankten  Partie  durch  Ausspritzen  und  Irrigationen. 
Den  Insufflationen  —  er  empfiehlt  besonders  Jodoform  —  steht  doch  wohl  da« 
Bedenken  entgegen,  dass  Suffocationserscheinungen  auftreten  können.  Dem  Gur- 
geln legt  er  keinen  grossen  Werth  bei,  während  er  die  Einstäubungen  mittelst 
Spray  sehr  gern  anwendet.  Gegen  das  Fieber  bedient  er  sich  hydrotherapeu- 
tischer Verordnungen  neben  der  Darreichung  von  Chinin  oder  Natron  salicylic. 
Zum  Schluss  stellt  er  in  Tabellenform  alle  bisher  gegen  Diphtheritis  empfohlenen 
und  erprobten  Mittel  zusammen  und  theilt  dabei  auch  mit,  was  er  mit  den  einzelnen 
erreicht  hat. 

Der  Nasendiphtheritis  wird  eine  eingehende  Betrachtung  gewidmet.  M.  hat 
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sowohl  die  von  vielen  Aerzten  geleugnete  primäre  Nasendiphtherie  beobachtet 
namentlich  bei  Säuglingen^  als  aach^  wie  gewöhnlich,  diese  AfTection  als  Theil- 
erscheinung  der  Rachendiphtherie.  Die  Therapie  soll  hauptsächlich  in  einer  gründ- 
lichen Reinigung  des  Organs  durch  Spritzen  und  Irrigiren,  und  in  der  lokalen 
Anwendung  der  Mittel  bestehen. 

Von  der  Larynxdiphtheritis  wird  ein  sehr  schönes  und  anschauliches  Bild 
entworfen.  Interessant  sind  die  von  Cadet  de  Oassicourt  mitgetheilten  Fälle 
von  chronischer  Larynxdiphtheritis,  von  denen  der  eine  151  Tage  dauerte.  In  der 
Besprechung  der  Therapie  nimmt  selbstverständlich  die  Tracheotomie  den  grössten 
Raum  ein.  Alle  in  Betracht  kommenden  Punkte  werden  dabei  der  genauesten 
Betrachtung. unterzogen.  Ueber  die  Diphtherie  der  Haut  und  der  Geschlechtstheile 
sowie  die  der  Conjnnctiva,  welch  letztere  Docent  Dr.  Jacob  Hock  beschrieben, 
in  nichts  Besonderes  mitzutheilen. 

Um  schliesslich  zu  resumiren,  brauchen  wir  nur  noch  einmal  zu  betonen, 
dass  das  vorliegende  Buch  der  freundlichsten  Aufnahme  und  Verbreitung  gewiss 
sein  wird,  da  es  wohl  geeignet  ist,  den  Leser  zu  belehren  und  wissenschaftlich 
anzuregen.  Cassel  (Berlin). 


Omndsflge  der  Physiologie^  Pathologie  und  Therapie  des  Kindesalters.  Von 
Dr.  W.  Reitz,  Director  und  Oberarzt  des  klinischen  Elisabeth-Kinder- 
hospitals in  St.  Petersburg.  1883. 

Der  erste  Abschnitt  des  Buches  ist  der  Physiologie  des  Kindesalters  ge- 
widmet und  behandelt  die  Athmung,  den  Blutkreislauf  incl.  der  Verhältnisse  des 
Pulses,  die  Entwickelung  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  und  die  Verhältnisse 
deft  Blutdrucks.  Unter  Berücksichtigung  der  älteren  Untersuchungen  von  Quetelet, 
Bowditsch,  Liharzik  und  der  neuesten  Untersuchungen  von  Pfeiffer,  Ssnittkin 
folgen  die  Angaben  über  Grössen-  und  Massverhältuisse,  über  das  Wachsthum 
beider  mit  fortschreitendem  Alter.  Eingehende  Behandlung  findet  sodann  die 
Ernährung,  die  Ausscheidungen  durch  die  Nieren  und  durch  die  Haut,  die  Ent- 
wickelung des  Nervensystems  incl.  der  Sinnesthätigkeit  und  der  psychischen 
Fanctionen.  Endlich  werden  die  Verhältnisse  der  Temperatur,  die  Schwankungen 
derselben  bei  verschiedenen  Tageszeiten  und  am  Schlüsse  des  Abschnitts  die 
Erblichkeit  abgehandelt.  —  Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  allgemeine 
Pathologie  und  Aetiologie.  Verfasser  scheidet  hier  die  angeborenen  Anomalien 
von  den  während  und  nach  der  Geburt  acquirirlen  und  behandelt  die  in  den  ver- 
schiedenen Altersstufen  des  Kindes  wirkenden  aetiologischen  Momente  der  Reihe 
nach.  Bei  der  Darstellung  der  Krankheitsformen  des  Kindesalters  ist  das  Be- 
obaehtungsmaterial  des  Elisa*beth-Krankenhauses  in  Petersburg  mit  104,807  Fällen 
ZQ  Grunde  gelegt.  Es  geht  zunächst  hervor,  dass  mehr  als  Vs  aller  ins  Kranken- 
haas gebrachten  Kinder  an  Erkrankungen  des  Darmtractes  und  der  Mundhöhle 
litten,  V«  &Q  Leiden  der  Athmungswege.  28  Proc.  aller  Erkrankten  litt  an  Rhachitis 
Qnd  zumeist  im  Alter  von  9  Monat  bis  2  Jahren,  während  die  Krankheiten 
miasmatischen  und  contagiösen  Ursprungs  zuerst  im  Alter  von  2—6  Jahren  vor- 
kamen. Gerade  weil  in  allen  bisher  erwähnten  Capiteln  sehr  viel  Gutes  enthalten 
ist.  wäre  dasjenige,  was  Verfasser  weiterhin  in  dem  Abschnitte  über  Infections- 
krankheiten    nnd    parasitäre  Theorie    mittheilt,   besser   etwas   milder  im   Urtheil, 
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da  es  eine  Art  der  Skepsis  gegenüber  den  organisirten  Infectionsirägern 
involvirt,  welche  heute  als  überwanden  betrachtet  werden  mnss.  Gewiss  darf 
man  den  enthusiastischen  Parasitologen  nicht  ohne  Weiteres  in  der  Pathologie 
nachgeben,  aber  so  lobenswerth  diese  vorsichtige  Reserve  ist^  so  darf  den 
handgreiflichen  Thatsachen  gegenüber^  wie  sie  z.  B.  bezüglich  des  Milzbrandes, 
des  Erysipels  vorliegen^  ein  definitives  Ableugnen  nicht  mehr  Statt  haben. 
Sehr  ausführlich  ist  weiterhin  die  Kindersterblichkeit  abgehandelt.  —  Der 
neunte  Abschnitt  behandelt  die  Hygiene  des  Kindesalters.  Die  Ernährung  der 
Säuglinge  an  der  Mutterbrust,  die  Ersatzquellen  und  Ersatzproducte  der  Frauen- 
milch werden  ausgiebig  abgehandelt,  weiterhin  die  Nahrungsmittel  der  späteren 
Altersstufen.  Dem  Wasser,  der  Luft.,  der  Hautpflege,  der  Kleidung,  der  Prophylaxe 
der  contagiösen  Krankheiten  sind  eigene  Capitel  gewidmet. 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Therapie  des  Kindesalters. 
Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  der  für  das  Kindesalter  in  Betracht  kommenden 
Medicamente  und  Behandlungsmethoden  werden  für  die  einzelnen  Krankheits- 
gruppen und  in  denselben  für  die  einzelnen  Krankheitsformen  die  therapeutischen 
Massnahmen  abgehandelt.  Verfasser  gibt,  und  dies  wird  für  die  jüngeren  Praktiker 
von  besonderem  Werth  sein,  fast  T)ei  jedem  der  aufgezählten  Medicamente  die 
genaue  Dosirung  und  die  entsprechenden  Receptformeln.  Wir  sind  natürlich  nicht 
im  Stande,  dem  Leser  auch  nur  andeutungsweise  über  den  reichen  Inhalt  dieser^ 
ein  abgeschlossenes  Ganze  bildenden  Therapie  der  Kinderkrankheiten  Bericht  zu 
geben,  verweisen  vielmehr  auf  das  Original,  das  jedem,  insbesondere  aber 
den  jüngeren  CoUegen,  zur  Anschaffung  empfohlen  werden  kann. 

Baginsky. 


Cronpöse  Pnenmonie.    Beobachtungen  aus  der  Tübinger  Poliklinik,  heraus- 
gegeben von  Dr.  Theodor  Jürgensen.  Tübingen,  Laupp.  1883. 

Wir  geben  aus  dem  Buche  die  auf  das  kindliche  Alter  bezüglichen  Daten 
im  Folgenden  auszüglich  wieder. 

L  Aetiologie  von  Dr.  Keller  bearbeitet.  Die  Zahl  der  vom  Jahre 
1874 — 1881  incl.  beobachteten  Kinderpneumonien  beträgt  183  in  Tübingen,  119  in 
Lustnau^  einem  Dorfe  bei  Tübingen,  in  Summa  302  Fälle ;  davon  entfielen  auf  den 

Winter  108  Fälle  =  35,8  7o 
Frühling  98  „  =  32,5  > 
Sommer  64  „  =  21,2  7o 
Herbst  32  ,  =--  10,6  >. 
Das  Maximum  entfällt  auf  Februar. 
„  Minimum  ,  „  September. 
Die  Mortalität  betrug  bei  Kindern  1,09^0  (2  von*184  pneumonischen  Kindern). 

1)  Die  Morbilität  an  croupöser  Pneumonie  zeigt  sich  in  hohem  Grade  ab- 
hängig von  den  jeweiligen  Mengen  der  atmosphärischen  Niederschläge:  kleine 
Mengen  derselben  befördern,  grosse  Mengen  beeinträchtigen  die  Entwickelung  der 
croupösen  Pneumonie,  und  zwar  ist  es  die  relative  Nässe  des  Bodens,  welche  die 
Entwickelung  der  Pneumonie  beeinflusst,  resp.  die  relative  Trockenheit,  die  dieselbe 
befördert. 

2)  Die  Pneumonie  lässt  ein  Stadium  der  Latenz  erkennen,  und  damit  ist  die 
Infectiosität  der  Krankheit  wahrscheinlich  gemacht. 
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3)  Das  Pneumoniegift  haftet  an  dem  Orte^  wohin  es  einmal  gedrungen  ist. 

4)  Die  Erkrankungsziffer  der  Gesammteinwohnerschaft  an  Pneumonie  ver- 
hält sich  gegen  diejenige  der  Kinder  wie  1^78%    S^i'o. 

5)  Knaben  erkranken  zahlreicher  als  Mädchen^  doch  ist  die  grössere  Dispo- 
sition der  Knaben  nur  eine  Theilerscheinung  der  grosseren  Horbilität  der  Knaben 
überhaupt;  im  Ganzen  ist  aber  eine  grössere  Belastung  des  kindlichen  Alters  in 
beiden  Geschlechtem  vorhanden. 

6)  Eine  kräftige  Constitution  schützt  gegen  Pneumonie^  und  die  einmalige 
Erkrankang  hinterlässt  eine  erhöhte  Disposition  zu  ferneren  Erkrankungen^  die- 
5elbe  macht  sich  indess  nur  innerhalb  der  ersten  l*/* — 2  Jahre  geltend  und  er- 
lischt dann  wieder. 

7)  Die  Erkältung  ist  nur  eine  Gelegenheitsursache  der  Pneumonie  und 
kommt  zur  Wirkung^  indem  sie  Catarrhe  zu  erzeugen  geeignet  ist;  indess  ist  ein 
directer  Connex  zwischen  Pneumonie  und  Erkältung  nicht  vorhanden^  da  dieselben 
Momente,  welche  den  Ausbruch  der  Pneumonie  befördern,  keinen  Einfluss  auf 
die  Frequenz  der  Erkältungskrankheiten  haben. 

Was  den  Sitz  der  Pneumonie  betrifft.,  so  sind 

8)  doppelseitige  Pneumonien  bei  Kindern  noch  seltener  als  bei  Erwach- 
senen, ebenso  Erkrankungen  mehrerer  Lappen;  häufiger  sind  bei  Kindern  Er- 
krankungen des  Oberlappen,  und  die  rechtseitige  Erkrankung  überwiegt  -nicht  in 
demselben  Masse   wie  bei  Erwachsenen. 

n.  Dr.  Scheef  berichtet  über  eine  Pneumonieepidemie. 

Die  Epidemie  wurde  in  Lustnau  beobachtet  und  zwar  erkrankten  in  den 
ersten  5  Monaten  des  Jahres  1881  44  Personen,  darunter  27  Kinder.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  Verfasser  die  Gutartigkeit  des  Fiebers  an  der  Widerstandsfähigkeit 
desselben  gegen  antipyretische  Eingriffe  (mittelst  kalter  Bäder,  nasskalter  Ein- 
packangen  und  Chinin)  misst.  Am  Schluss  der,  die  Erkrankungsformen  genauer 
kennzeichnenden  Darstellung,  gelangt  Verfasser  zu  der  Behauptung,  dass  die 
Pneamonie,  wenngleich  dieselbe  in  verschiedenen  Formen  auftrete,  ein  einheitliches 
Virus  als  Krankheitserreger  habe. 

UI.  Dr.  Dürr  berichtet  über  die  Lungenschrumpfung  als  Nachkrankheit 
der  croupösen  Pneumonie.  Gegenüber  der  Anschauung  von  Buhl,  dass  die  croupöse 
Pneamonie  nicht  zur  Lungenschrumpf ung  führen  könne,  und  dass  dieser  Ausgang 
nur  der  von  ihm,  als  Desquamativpneumonie  beschriebenen  Krankheit  zukomme, 
theilt  Verfasser  aus  dem  Material  der  Tübinger  Poliklinik  2  Fälle,  ein  8  Monate 
altes  und  ein  2'/*  Jahre  altes  Kind  betreffend,  mit,  bei  welchen  sich  an  Wander- 
pneamonieen  mit  dem  Charakter  der  croupösen,  schliesslich  und  nach  längerer 
Zeit  Zeichen  der  Lungenschrumpfung  durch  Verbildung  des  Thorax  und  die 
veränderten  physikalischen  Phänomene  nachweissen  liesen. 

IV.  Dr.  Kees  behandelt  die  croupöse  Pneumonie  neben  acuter  Nephritis. 
Verfasser  theilt  3  in  Heilung  ausgegangene  Fälle  von  Complicationen  zwischen 
Pneamonie  und  Nephritis  mit.  Alle  drei  betrafen  Kinder  im  Alter  von  4*/«,  3  und 
9  Jahren.  In  den  ersten  beiden  ist  Scarlatina  vorausgegangen.  Die  Nephritis 
docomentirte  sich  durch  Verringerung  der  Harnmenge,  Blut-  und  Eiweissgehalt 
des  Harns,  nebenbei  traten  leichte  urämische  Symptome  auf.  wie  Erbrechen,  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  und  leichte  krampfhafte  Erscheinungen  in  der  Gesichts- 
mosealatur,  so  insbesondere  in  dem  ersten  Falle.  Die  Temperaturen  waren 
während  der  Höhe   der  Pneumonie  sehr  hoch,   über  40®  C,   und  in  dem  ersten 
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Falle  sogar  über  41^  C,  und  wurden  durch  kalte  Bäder  bekämpft.  In  dem  dritten  Falle 
trat  die  Nephritis  durch  Verminderung  der  Hamsecretion  ^  stark  blutigen  Hani, 
und  reichliche  Oedeme  in  den  Vordergrund ;  urämische  Erscheinungen  fehlten.  — 
Verfasser  stellt  die  Möglichkeit  hin,  dass  Nephritis  und  Pneumonie  demselben 
Krankheitserreger  ihren  Ursprung  verdanken.  —  Bezüglich  der  Therapie  betont 
er  die  mit  kalten  Bädern  und  Einpack ungen  erreichten  Erfolge  trotz  der  bestehenden 
Nephritis;  allerdings  erfolgte  deren  Anwendung  nur  nach  präcisen,  von  den 
Temperaturverhältnissen  aus  genommenen  Indicationen,  während  auf  der  anderen 
Seite  ebenso  und  nach  denselben  Gesichtspunkten  heisse  Bäder  mit  nachfolgenden 
Einpackungen  zur  Anwendung  kamen.  Die  Herzkraft  wurde  durch  Reizmittel 
unterstützt. 

V.  Prof.  Jürgensen  selbst  behandelt  den  Abschnitt   ^^Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  croupösen  Pneumonie'*'*. 

Die  croupöse  Pneumonie  tritt  in  3  Hauptformen  auf: 

1)  als  allgemeine  Infection ;  2)  als  Krankheit  mit  vorwiegender  Beeinträchti- 
gung der  Herzthätigkeit ;  3)  als  Krankheit  mit  vorwiegender  Beeinträchtigung 
der  Lungenthätigkeit.  Verfasser  gibt  in  einer  Reihe  von  Krankengeschichten 
Paradigmen  für  die  von  ihm  aufgestellten  Formen ;  hierbei  werden  bei  der  3.  Gruppe 
von  dem  Verfasser  die  allgemeinen  Sätze  aufgestellt,  dass  ein  Körper,  dem  leistungs- 
fähige Athmungsmusculatur  zur  Verfügung  steht,  noch  mit  sehr  wenig  Lungen- 
fläche  auskommt,  und  dass  die  ernstesten  Gefahren  für  den  an  Pneumonie  Er- 
krankten aus  gewissen  anderweitigen  älteren  und  früheren  Veränderungen  in  und 
an  seinen  Lungen  hervorgehen.  Aus  der  von  dem  Verfasser  gegebenen  statistischen 
Uebersicht  ergibt  sich  für  Kinder  von  0 — 10  Jahren  (Krankenziffern  330)  eine 
Mortalität  von  3  =  0,9  Proc.  —  Gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  plaidirt 
Verfasser  für  die  Herabmindernng  der  Temperatur,  bei  Erhebung  der  Temperatur 
über  41 0  C.  sogar  „durch  die  allerenergischsten,  Schlag  auf  Schlag  sich  folgenden 
Wärmeentzieh ungen^%  während  er  im  üebrigen  die  Energie  der  antipyretischen 
Eingriffe  von  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten  abhängig  macht.  Unter  den 
antipyretischen  Mitteln  nehmen  kalte  Bäder  und  Einpackungen  die  hervorragendste 
Stelle  ein;  von  den  inneren  Mitteln  wird  das  Natr.  salicylicum  völlig  verworfen, 
das  Chinin  nur  als  zeitweiliges  zugelassen.  Sehr  dringend  wird  dem  Gebrauche 
des  Weins  das  Wort  geredet.  —  Die  Berücksichtigung  der  Frage  des  drohenden 
Collaps  bei  Anwendung  der  Antipyrese  in  Form  des  kalten  Bades  benutzt  der 
Verfasser  zu  einem  Angriff  auf  den  Referenten,  indem  er  die  in  den  ^Praktischen 
Beiträgen  zur  Kinderheilkunde'',  Heft  X,  Pneumonie  und  Pleuritis,  gegebenen  Aus- 
führungen „als  mit  dürftigem,  physiologisch  gefärbtem  Gewände  umhüllte  Be- 
hauptungen'' bezeichnet  und  den  „Redensarten"  die  auf  20jährige  Erfahrung 
gestützten  Thatsachen  entgegenhält.  Referent  überlässt  gern  dem  Leser  die  Be- 
urtheilung  der  betreffenden  Ausführungen  in  seiner  Arbeit.  Wenn  sich  Verfasser 
indess  auf  Erfahrungen  beruft,  so  soll  ohne  Weiteres  zugestanden  werden,  dass 
ein  Procentsatz  der  Mortilität,  wie  Jürgensen  ihn  aufweist,  =  0,9  Proc.  ein 
überaus  günstiger  ist.  Nur  liegen  die  errungenen  Erfolge  nicht  in  der  strengen 
Antipyrese,  sondern  in  dem  an  Herz  und  Lungen  gesunden  kindlichen  Kranken- 
material. Man  kann  solche  Erfolge  bei  croupöser  Pneumonie  der  Kinder  erreichen 
ohne  den  ganzen  antipyretischen  Apparat,  und  kann  dieselben  durch  die  aus 
gedehnte  Anwendung  der  kalten  Bäder  vielleicht  sogar  in  Frage  stellen.  Die 
Physiologie  ganz  bei  Seite!     Wer  erlebt   hat,   was   Referent   erlebt  hat,  dass  in 
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einem  Falle  unmittelbar  nach  Anwendung  eines  massig  kalten  Bades  von  circa 
10  Minaten  Daaer  bei  einem  an  croupöser  Pneumonie  leidenden  Kinde  eine  schwere 
Bronchitis  die  bisher  freie  Lungenpartie  befiel  und  mit  grösster  Mühe  wieder 
überwanden  wurde  ^  dass  in 'einem  andern  Falle  ein  Kind^  trotz  mehrerer  ange- 
wandter reichlicher  Gaben  Weins  und  Kamphers  bei  der  kalten  üebergiessung 
plötzlich  collabirt  zusammensank  und  bald  darauf  verstarb^  dem  wird  es  von 
dem  Boden  der  Erfahrung  aus  nicht  zu  verübeln  sein,  dass  er  keinen  Muth  und 
nicht  Lust  mehr  verspürt  zu  einer  Behandlungsmethode,  die  er  zum  Mindesten 
nicht  für  nöthig  hält  Referent  behält  sich  übrigens  vor  auf  die  Therapie  der 
Pneamonie  ausführlich  wieder  zurückzukommen,  und  seine  Stellung  zur  Frage  der 
Antipyrese  bei  dieser  Krankheit  genauer  zu  specialisiren. 

Bei  der  theoretischen  Erörterung  der  Möglichkeit  eintretenden  Collapses 
gelangt  Verfasser  dazu,  nochmals  die  Anwendung  von  Reizmitteln  als  Ersatz  für 
den  Aasfall  der  als  Herzreiz  wirkenden  Temperaturerhöhung  zu  empfehlen.  — 
Der  Anwendung  von  Digitalis  wird  nur  in  ganz  beschränktem  Masse  Raum  ge- 
geben. B  a  g  i  n  s  k  y . 


Die eiiif aehe  ehronisehe  exsndatlTe  Peritonitis.  Von  Dr.  Hermann  Vierordt. 
Tabiogen,  Lanpp.    141  S. 

Unter   Zugrundelegung   von  28  Krankengeschichten,    darunter   12  Kinder, 
gibt  Verfasser   eine  klinische    Darstellung   der  chronischen,    nicht    tuberculösen 
einfachen  Peritonitis.     Die  Krankheit  charakterisirt  sich,   nach    einem   schwer  zu 
kennzeichnenden   prodromalen  Stadium,  vorzugsweise   durch  Erguss  von  Flüssig- 
keit in   die  Bauchhöhle.     Das  Exsudat    hat  ein    specifisches  Gewicht  zwischen 
1006  bis  1020,  der  Eiweissgehalt  desselben  ist  circa  4—5  Proc,  das  Exsudat  ist 
bald  hellgelb,  bald  grünlich,  selten  zähflüssig;  dasselbe  ist  begleitet  in  der  Regel 
▼on  Verstopfung,    geringem  Schmerz    und    Druckempfindlichkeit   des   Abdomen. 
Der  Appetit  fehlt  nicht  immer;  Milz  und  Leber  zeigen  keine  constante  Vergrössernng. 
Fieber  tritt   ungefähr  in   der  Hälfte   der  Fälle  auf;   die   Harnsecretion    ist  ver- 
mindert; dieselbe  nimmt  zu  in  dem  3.  Stadium  der  Krankheit,  in  dem  Stadium 
der  Resorption;  in  diesem  Stadium  nimmt  auch  der  Bauchumfang  ab,  ebenso  das 
Korpergewicht.      Complicationen   mit  Pleuritis   sind   nicht  selten,    auch   erwähnt 
Verfasser    die    von  V  all  in    beschriebene   Nabelentzündung    (Inflammation  p^ri- 
ombilicale).     Die  Krankheit  endet  in  der  Regel  günstig,  indess  kommen  vielfach 
Verlöthungen  der  Darmschlingen   vor,  welche   späteres  Siechthum   herbeiführen. 
Aetiologisch   werden  neue  Thatsachen  nicht  angeführt     Es  wird  nur  darauf  hin- 
gedeutet, dass  die  Peritonitis  nicht  selten  mit  Entzündung  anderer  seröser  Häute 
vergesellschaftet  ist,  und  dass  vielleicht  diese  Erscheinung  aus  einer  und  derselben 
timndnrsache  zu  erklären  sei.     Die  Diagnose  ergibt  sich   aus   dem  Nachweis  des 
Exsudats  ohne  sonst  nachweisbare  Ursache.  Für  die  Therapie  werden  Priessnitz'sche 
umschlage  und  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  empfohlen.   Diuretica  er- 
scheinen nicht  besonders  wirksam,  ebensowenig  schwe isstreibende  Mittel.    Schmier- 
eeifeeinreibongen  werden  gar  nicht  erwähnt.  Baginsky. 
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Ueber  chronische  Milztnmoren  im  Sindesalter.  Inaug.-Dissert.  von  Albert 
Michaelis. 

In  der  Einleitung  führt  Verfasser  die  Maasse  und  Gewichte  wie  Lage  der 
Milz  im  normalen  Zustande  ari  ^  um  dann  zur  Besprechung  der  Milztumoren  bei 
den  verschiedenen  Krankheiten  überzugehen.  Er  gibt  eine  Üebersicht  der  ein- 
schlägigen Literatur,  erwähnt  die  beobachteten  Fälle  von  Carcinom  der  Milz, 
von  Milztumoren  bei  Scirrhosis  hepatis,  nach  lang  anhaltenden  Durchfällen,  bei 
Tuberculose,  Pyämie,  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Intermittens,  Lues  hereditaria 
und  Rhachitis. 

Die  Ursache  für  alle  diese  Milztumoren  scheint  dem  Verfasser  in  einer 
abnormen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  liegen,  die  wiederum  von,  dem  Blate 
fremdartigen,  Stoffen  herrühre.  Was  können  diese  fremdartigen  Stoffe  in  heutiger 
Zeit  anders  sein  als  Bakterien,  Bacillen  oder  Kokken!  Darum  handelt  es  sich 
nicht  nur  bei  Syphilis,  Pyämie,  Tuberculose,  sondern  auch  bei  Leukämie  und 
Pseudoleukämie,  ja  sogar  auch  bei  Rhachitis.  Ebenso  wie  der  Diphtheritispilz 
mit  Vorliebe  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Nase  aufsuche,  ebenso,  müsste 
man  annehmen,  wähle  das  die  Pseudoleukämie  und  I^eukämie  bewirkende  Agens 
mit  Vorliebe    die  Milz  zum  Ort  seiner  Ansiedlung.    In   ähnlicher  Weise  sucht 

Verfasser  für  seine  Hypothese  weitere Vermuthungen   zu   bringen.     Da 

Verfasser  eben  erst  in  die  Reihe  der  Aerzte  tritt,  so  wird  es  ihm  vielleicht  noch 
gelingen,  uns  die  Richtigkeit  seiner  Hypothesen  durch  den  Nachweis  der  nöthigen 
Mikroorganismen  ad  oculos  zu  demonstriren.  Crohn  (Halberstadt). 


Am  15.  November  ist  Nr.  1  einer  neuen  Zeitschrift  erschienen: 
^Deutsches  Wochenblatt  für  Gesundheitspflege  und  Rettungs- 
wesen*,  herausgegeben  von  Dr.  Paul  Börner,  im  Verlage  von  Max 
Pasch,  Berlin  SW.,  Kochstrasse  55.  Der  Herausgeber,  dessen  Thätigkeit 
auf  dem  Gebiete  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  wohl  genügend  bekannt 
ist,  spricht  sich  in  seinem  Vorwort  ausführlich  über  die  Ziele  des  neuen 
Unternehmens  aus.  Es  will  in  selbständigen  Artikeln  wie  in  sorgfältigen 
Berichten,  verständlich  sprechend,  den  Schatz  von  Errungenschaften,  dessen 
sich  Deutschland  und  auch  das  Ausland  rühmen  kann,  den  grossen  Kreisen 
zugänglich  machen.  Der  Inhalt  der  ersten  Nummer  ist  ein  sehr  reich- 
haltiger und  gibt  von  dem  ernsten  Streben  der  Redaction  Zeugniss.  Die 
Ausstattung  ist  vortrefflich  und  der  Preis  von  2  Mark  vierteljährlicb  för 
die   zweimal  monatlich  erscheinende  Zeitschiift  ein  sehr  niedriger. 


Die  illustrirte  Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik,  bisher  herausgegeben 
von  Dr.  Beck  in  Bern,  erscheint  jetzt  (in  ihrem  6.  Jahrgang)  mit  einer  Beilage 
«nter  dem  Titel:  „Centralblatt  für  orthopädische  Chirurgie'*.  Letztere  wird  von 
Dr.  Beely  in  Berlin  redigirt. 


XVII. 

Ueber  Pnlsf&Uen,  Pnlsschreiben  nnd  Pnlsmessen. 

Von 

Professor  Dr.  8.  T.  Baseh  in  Wien. 

Indem  ich  diesen  Anfsatz  niederschreibe,  folge  ich  der  freundlichen 
Anffordemng  meines  verehrten  CoUegen  Professor  Monti,  meine  Ansichten 
über  die  Verwerthung  der  Methode  der  Blutdruckmessung  fftr  die  Kinder- 
praxis darzulegen.  Was  ich  selbst  hier  vortrage,  ist  keine  auf  Specialunter- 
sachnngen  basirende  Arbeit,  ich  gedenke  dem  Leser  nur  Meinungen  und 
Betrachtungen  mitzutheilen ,  in  denen  ich  durch  eine  nun  vieljtthrige  Be- 
schäftigung mit  diesem  Gegenstande  gefestigt  wurde. 

Mehr  wie  bei  der  Untersuchung  und  Beobachtung  der  Erwachsenen  sind 
wir  beim  Kinde  auf  die  Resultate  der  objectiven  Untersuchung  angewiesen. 
Sie  muss  hier  in  jedem  Falle  schon  desshalb  allseitig  vorgenommen  werden, 
weil  wir  in  den  Angaben  des  Kranken  keinen  Wegweiser  besitzen,  der  uns 
erlaubt,  ein  oder  das  andere  Organ  auszuschalten.  Die  genaue  Feststellung  der 
Qnalitftt  des  Pulses  muss  schon  in  diesem  Sinne  als  allgemeines  Postulat  hin- 
gestellt werden.  Aber  grade  beim  Kinde  ist  die  Verwerthung  des  Urtheils,  das 
wir  durch  die  Dig^taluntersuchung  erlangen,  mit  weit  grösseren  Schwierigkeiten 
verknüpft  als  beim  Erwachsenen.  Das  liegt  —  ich  will  ganz  absehen  von 
der  Unruhe  des  Kindes  beim  Untersuchen  —  am  meisten  darin,  dass  die  hohe 
Pulsfrequenz  und  die  Kleinheit  der  Arterie  es  fast  unmöglich  machen,  die 
Unterschiede  der  Pulsqualität  zu  erkennen.  Eine  genaue  physikalische  Unter- 
sochnng  des  Pulses,  durch  welche  es  möglich  wird,  solche  Unterschiede  zu 
erfahren,  muss  also  f&r  die  Kinderpraxis  als  besonders  wünschenswerth  er- 
scheinen, und  es  muss  als  ein  besonderes  Verdienst  Dr.  Arnheim's  (Peters- 
burg) hervorgehoben  werden,  dass  er  diesem  Bedürfnisse  Rechnung  tragend 
zunichst  Frl.  Dr.  Eckhard  veranlasste,  Blutdruckmessungen  an  normalen  Kin- 
dern auszuführen,  und  dass  er  selbst  in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit 
die  Blutdruckmessung  auch  als  Beobachtungsmethode  mit  aufnahm.  ^) 

0  Ueber  das  Verhalten  des  Wärme  Verlustes,  der  Hautperapiration  und  des 
Blutdrucks  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten.   Zeitschr.  f.  kl.  Medin.  Bd.  V. 
Itchlr  fSr  KlnderheUkande.    V.  Bd.  19 
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Seit  die  Percussion  und  Auscnltation  unter   der  blendenden  Bezeich- 
nung „physikalische  üntersuchungsmethoden'  sich  in  die  Praxis  einbürgerten, 
ist  das  Puls  fühlen,    ehedem  für  den  Arzt  ein    unerlässlicher  Wegweiser, 
dessen  Angaben  man  mit  unerschütterlichem  Vertrauen  folgte,  aus  der  Mode 
gekommen.    Der  klinische  Unterricht  vernachlässigte  bis  auf  das  Pulszahlen 
die  Pulslehre.     Das  Pulsfühlen  wurde  und  wird  als  traditioneller  Act,  und 
man  wird  mir  Recht  geben,   wenn  ich  sage,   sehr  häufig  theils  aus  Pietät, 
theils  als  Concession  gegen  den  Kranken,  der  gewohnt  ist,    dem  Arzt  die 
Hand  entgegen  zu  strecken,  geübt.     Man  nahm  und  nimmt  es  auch  nicht 
ernst  damit,  es  fehlt  eben  der  Glaube,  das  Vertrauen.    Beide  haben  sich  aus- 
schliesslich den  „physikalischen  üntersuchungsmethoden*'  zugewandt.   Dieser 
Mangel  an  Vertrauen  in  das  Pulsfühlen  richtete  sich  aber  nicht  etwa  gegen 
die  Methode;  denn  was  der  Finger  aussagt,  glaubt  man  im  Grossen  und 
Ganzen  und  übte  bisher  keine  ernste  Kritik  an  der  Verlässlichkeit  dieser  Ge- 
fühlswahmehmung.  Der  Mangel  an  Vertrauen  bezog  sich  zumeist  auf  den  Werth 
der  Methode.   Wohl  wurde  dieser  nicht  offen  herabgesetzt,  man  schwieg  nur 
darüber;   Grund  genug,   dass  Generationen  von  Aerzten  mit  der  Meinung 
aufwuchsen,  das  Pulsfühlen  sei  etwas  Unwesentliches,  sei  Etwas,  das  man 
recht  gut  am  Krankenbette  ganz  entbehren  könne.    Seltsamerweise  fällt  diese 
absolute  Nichtbeachtung  des  Pulses  beim  klinischen  Unterrichte  in  eine  Zeit, 
da  die  Physiologen  anfingen,  die  Lehre  vom  Kreislauf  mit  physikalischer 
Exactheit  zu  bearbeiten,  in  eine  Zeit,  da  man  die  grosse  Rolle  erfiihr,  welche 
in  einer  Reihe  physiologischer  Functionen  die  Füllung  und  Spannung  des 
Blutes  in  den  verschiedenen  Gefässbezirken   spielte.     Und  während  die  Ex- 
perimentatoren Jahre   hindurch   dem   Studium   der  Carotidenspannung   die 
wichtigsten  Aufschlüsse  über  das  Herz,   die  Gefässe,  Gefässnerven,  Drüsen- 
function  etc.  abgewannen,  Hessen   die  Kliniker  die  Pulslehre  brach  liegen ^ 
begnügten   sich   mit   dem   Studium  von   Tönen   und  Geräuschen,    um  ans 
denselben   das  anatomische  Bild  zu  construiren,  wie    es  die  Leiche  offen- 
bart, und  begaben  sich  der  Benutzung  einer  Methode,  die,  wie  die  Experi- 
mentatoren   längst  wussten,  zur  Gonstruction  eines  lebendigen  Bildes   von 
den  Kreislaufsfunctionen  nicht  entbehrt  werden  kann.     Wieso  es  kam,  dass 
Experiment  und  Klinik  gerade  hier  getrennte  Wege  gingen,    das  lässt  sich 
nach  genauer  Ueberlegung  recht  gut  erklären.    Zunächst  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Methode  des  Pulsfühlens,  wie  wir  sie  von  den  Alten  über- 
kamen, sich,  was  Sicherheit  und  Untrüglichkeit  und  leichte  Controlirbarkeit 
ihrer  Angaben   betrifft,  mit  der  Percussion  und  Auscultation  nicht  messen 
konnte.    Denn  mehr  wie  jede  andere  ist  sie  mit  Fehlern  behaftet,  die  ~  ich 
möchte  sagen  —  aus  der  grösseren  Subjectivität  der  Wahrnehmung  entspringen. 
Die  Höhe  und  Tiefe,  das  Sonore  oder  Dumpfe ,  das  Tönende  oder  Geräusch- 


Ueber  Pulsfüblen^  PnlsBchreiben  und  Pulsmessen.  279  * 

artige  eines  Schalles  sind  einfache  Sinneswahmehmungen,  über  die  verschie- 
dene Beobachter  ein  abereinstimmendes  Urtheil  erlangen  können.  Oanz 
anders  ist  es  mit  dem  Pulsfuhlen.  Hier  combiniren  sich  Wahrnehmungen  des 
Tastsinns  mit  gleichzeitiger  Schätzung  der  Muskelkraft,  die  derpulsdrüekende 
Finger  leistet;  gerade  diese  Combination  zweier  ihrem  inneren  Wesen  nach 
Terschiedenen  ürtheile  ist  ein  nie  versiegender  Quell  von  Irrthümern,  und  diese 
Irrthomer  werden  um  so  grösser,  je  weniger  man  sich  über  die  physikali- 
schen Vorgänge  des  Pulsfühlens  Rechenschaft  zu  geben  weiss.  Die  Methode 
des  Pulsfühlens  mit  dem  Finger  führt,  wie  ich  noch  des  Weiteren  begründen 
werde,  nicht  zu  einem  sicheren  Urtheil,  eine  Uebereinstimmung  der  Beob- 
achter ist  hier  nur  in  den  ausgesprochensten  GrenzfUllen  zu  erzielen,  und 
ans  diesem  Grunde  ist  sie  für  den  Unterricht,  bei  dem  es  ja  vornehmlich 
auf  eine  zwanglose  Uebereinstimmung  des  Lehrers  mit  dem  Schüler  ankommt, 
nicht  geeignet. 

Das  wäre,  wie  ich  meine,  ein  wenn  auch  nicht  offen  zugestandener 
Grund  der  Vernachlässigung  des  Pulsfühlens. 

Ein  zweiter  Grund  scheint  uns  darin  zu  liegen,  dass  der  diagnostische 
Werth  des  Pulsfühlens  sich  mit  dem  der  neuen  physikalischen  Methoden  in- 
sofern nicht  messen  konnte,  als  diese  der  anatomischen  Diagnostik,  die  unter 
der  vollen  Herrschaft  der  Percussion  und  Auscultation  mit  besonderer  Sorg- 
falt gepflegt  wurde  und  Vielen  als  das  alleinige  £ndziel  klinischer  Forschung 
galt,  eine  mächtige  Stütze  waren  und  sind. 

Den  Experimentator  konnten  diese  Gründe  selbstverständlich  dem 
Stadium  des  Pulses  nicht  entfremden,  Misstrauen  in  die  Resultate  des  Puls- 
fühlens konnte  bei  ihm  nicht  aufkommen,  denn  er  schätzte  nicht  wie  der 
Ant  mit  dem  Finger  die  Spannung  der  Arterie,  er  maass  sie  mittelst  des 
Manometers;  mit  anatomischer  Diagnostik  hatte  er  nichts  zu  schaffen',  sein 
Ziel  war,  die  Organe  in  ihrer  vollen  Thätigkeit  zu  belauschen  und  eben 
hierin  half  ihm  die  genaue  Messung  der  Arterienspannung.  Die  Klinik  war 
mittlerweile  den  Methoden  des  Experimentators  näher  getreten,  der  Wechsel 
der  Körpertemperatur  im  gesunden  und  kranken  Zustande  wurde  durch 
unzählige  Messungen  geprüft,  das  Thermometer  ist  der  verlässlichste  Weg- 
weiser des  Arztes  geworden,  die  chemische  Methode  gewann  festen  Fuss  am 
Krankenbette  u.  s.  w. 

Nur  mit  dem  Puls  ging's  nicht  vorwärts.  Einfach  desshalb,  weil  der 
Kliniker  die  Methode  des  Physiologen  nicht  verwerthen  konnte.  Die  experi- 
mentirenden  Pathologen  unter  den  Klinikern,  ich  nenne  in  erster  Beihe 
Traube,  nüzten  sie  wohl  fürs  Thierexperiment  aus;  derselbe  Kliniker  trat 
auch,  wie  man  wohl  sagen  muss,  auf  Grund  der  Erfahrungen  und  Ueber- 
zeugnngen,  die   er   am  Thierexperiment  gewonnen,  mit  Wärme   und  Ent- 
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schiedenheit  für  die  Methode  des  Pulsf&hlens  ein,  und  in  seinen  Kranken- 
Schilderungen  findet  der  Puls  stets  die  sorgsamste  Beachtung.  Aber  Traube 
selbst  mochte  das  Unsichere  in  den  Angaben  des  pulsfühlenden  Fingers  wohl 
gef&hlt  haben,  er  wäre  sonst  nicht  bestrebt  gewesen,  andere  Merkmale  für 
die  erhöhte  Spannung  in  der  Arterie,  seiner  Meinung  nach  die  Aocentuimng 
des  zweiten  Aortentones,  aufzusuchen. 

Mit  der  Erfindung  des  Sphjgmographen  schien  die  Pulslehre  sich  neu 
beleben  zu  wollen.  Dankens-  und  anerkennenswerth  war  hier  die  Initiative 
Vierordt's,  zumal  desshalb,  weil  er  als  erster  unter  den  Physiologen  den 
Aerzten  die  Bedeutung  des  Pulses  ans  Herz  legte.  Belege  hiefÜr  geben  einige 
Citate  aus  seiner  „Lehre  vom  Arterienpulse  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande".    Braunschweig  1855. 

„Die  Zeiten,  wo  man  einem  Zeichen  vorzugsweise  nur  dann  Beachtnng 
schenken  wollte,  wenn  dasselbe  zur  anatomischen  Localdiagnose  verwendbar 
war,  sind  jetzt  vorüber  und  man  setzt  auch  die  Betrachtung  der  Allgemein- 
zustände des  Körpers  wieder  in  ihr  altes  Recht  ein,  welche  in  der  That 
nicht  minder  wichtig  sind,  wenn  es  sich  um  die  Taxation  eines  individuellen 
Krankheitsfalles  handelt.  In  dieser  Weise  muss  auch  die  Pulslehre  aufgcfasst 
werden*'  etc.  An  anderer  Stelle  heisst  es:  „Die  in  neuerer  Zeit  blos  dess- 
halb so  sehr  vernachlässigte  Betrachtung  des  Pulses,  weil  derselbe  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Localdiagnose  ergibt,  wird  und  muss  aus  ganz  anderen 
Gründen  vqm  wahrhaft  physiologischen  Standpunkte  aus  wieder  zu  Ehren 
kommen." 

Vierordt  selbst  hatte  seinen  Sphygmographen  nicht  glücklich  constmirt, 
seine  Pulsbilder  sind  der  Ausdruck  von  Schwingungen  träger  Massen. 

Olücklicher  war  Marey  mit  seinem  Sphygmographen,  dem  bald  eine 
Schaar  von  Neuconstructionen  auf  dem  Fusse  folgte. 

Wieder  war  es  Traube,  der  zuerst  die  Marey'sche  Erfindung  mit 
wahrhaftem  Enthusiasmus  begrüsste,  ihre  Anwendung  am  Krankenbette 
empfahl  und  an  dieselbe  grrosse  Hoffiiungen  knüpfte.  Die  Sphygmographie 
bedeutet  ganz  gewiss  einen  mächtigen  Fortschritt  für  die  Pulslehre,  sie  setzt, 
wie  Waidenburg  mit  Recht  bemerkt,  an  die  Stelle  der  subjectiven  Em- 
pfindung beim  Betasten  des  Pulses  ein  objectives  Pulsbild.  Ein  directes 
Mass  füs  die  wichtigste  Qualität  des  Pulses,  für  die  Spannung  desselben,  er- 
halten wir  aber  durch  dieselbe  nicht.  Denn  die  Schlüsse,  die  wir  aus  der 
Grösse  und  Lage  der  dikrotischen  Hebung  ziehen,  haben  meines  Erach- 
tens  keinen  absoluten  Werth  für  die  Höhe  der  Spannung.  Das  ist  keine 
willkürliche  Meinung,  die  ich  hier  ausspreche,  sie  beruht  auf  sphygmogra- 
phischen  Aufnahmen,  bei  denen  ich  gleichzeitig  die  Arterienspannung  ge- 
messen habe.     Wie  allgemein  angenommen  wird;  gilt   der  ausgesprochene 
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Dikrotismus  als  das  Merkmal  einer  niedern  Spannang,  während  das  Heran- 
rücken der  dikrotiscben  Erhebung  an  die  Curvenspitze  als  Merkmal  einer 
höheren  Spannung  angesehen  wird. 

Im  Widerspruch  zu  diesem  als  Axiom  geltenden  Satze  lehren  mich 
meine  zahlreichen  sphygmographischen  Aufnahmen,  von  denen  ich  beispielsweise 
einige  mit  den  hiezu  gehörigen  Blntdruckzahlen  in  der  Currentafel  beigebe^ 
dass  der  Dikrotismus  sowohl  bei  niederer  als  hei  höherer  Spannung  erscheint^ 
Wohl  fand  ich  Dikrotismus  bei  einer  Spannung  von  98  mm  Hg  s.  Fig.  1, 
aber  auch  bei  140,  145,  Fig.  10,  11.  Noch  massgebender  aber  als  diese 
anf  den  Dikrotismus  sich  beziehenden  Erfahrungen,  denen  gegenüber  man 
den  Einwand  erheben  könnte,  dass  meine  hohen  Zahlen  mit  einem  grossen 
Fehler  behaftet  seien,  sind  jene,  die  ich  an  PulsbUdem,  welche  das  Merkmal 
einer  höhereu  Spannung  darboten,  gemacht  habe.  Unzweifelhaft  erhält  man 
in  Fällen,  wo  die  Messung  eine  hohe  Spannung  der  Arterie  zeigt,  Puls- 
bilder mit  dem  ausgesprochenen  Kennzeichen  einer  hohen  Spannung,  diese 
Kennzeichen  können  indessen  keinesfalls  als  untrügliche  gelten,  da  die  Er- 
fahnmg  lehrt,  dass  solche  Pulsbilder  auch  bei  absolut  niedriger  Spannung 
—  and  hier  sind,  das  muss  betont  werden,  Messfehler  ausgeschlossen  — 
erscheinen. 

Die  Fig.  12  bis  13  zeigen  Pulsbilder  von  Arterien,  die  eine  Spannung 
von  180  und  200  mm  Hg  besassen.  Daneben  sehen  wir  aber,  dass  die 
Pnlsbilder  in  den  Fig.  1,  2,  5,  6,  7,  augenscheinlich  die  Charaktere  einer 
hohen  Spannung  an  sich  tragen.  Die  Messung  hatte  aber  hier  gelehrt, 
dass  in  den  betreffenden  Arterien,  wie  die  über  den  Gurken  stehenden 
Zahlen  aussagen,  ein  sehr  niedriger,  beziehungsweise  niedriger  Blutdruck 
herrschte. 

Durch  das  Pulsbild  können  wir  also  —  ich  werde  das  gelegentlich 
noch  ausfuhrlicher  begründen  —  zu  keinem  sicheren  Schluss  über  die 
Ärterienspannung  gelangen.  Die  Sphygmographie  muss  sich  allein  der 
Angabe  widmen,  uns  über  Grösse  und  Form  des  Pulses  zu  belehren.  Sie  findet 
hier  ein  genügend  grosses  Feld  für  ihre  Wirksamkeit.  Haben  wir  nun,  wie 
ich  meine,  von  der  Sphygmographie  für  die  Erkenntniss  der  Arterienspannung 
des  Erwachsene  n  nichts  zu  erwarten,  so  gilt  dies  noch  um  so  mehr  für  das 
Kind;  wo  schon  die  blosse  Application  des  Instrumentes  mit  sehr  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Es  muss  nun  gefragt  werden,  wie  sollen  wir  uns  über  die  Pulsspannung 
einen  sicheren  Aufschluss  verschaffen?  Sollen  wir,  diese  Frage  muss  zunächst 
entschieden  werden,  bei  der  Digitaluntersuchung  bleiben  und  nach  wie  vor 
die  Kraft  abschätzen,  die  wir  mit  dem  drückenden  —  nicht  tastenden  —  Pinger 
ausüben,  um  den  Puls  zum  Schwinden  zu  bringen?     Das  Aufwerfen  dieser 
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Frage  mag  jenen  überflüssig  erscheinen,  die  die  Schätzung  des  Fingers  für  eine 
richtige  erklären.  Aber  das  ist  sie  durchaus  nicht,  wenigstens  nur  in  beschränktem 
Sinne,  unsere  Schätzung  lautet  richtig,  insofern  sie  uns  zu  der  Aussage  veran- 
lasst, dass  wir  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  andern  weniger  zu  drücken 
haben,  um  den  Puls  zu  unterdrücken.  Sie  wird  aber  sofort  unsicher  nnd 
desshalb  wesentlich  in  ihrem  Werthe  beeinträchtigt,  wenn  sie  die  Frage  be- 
antworten soll,  ob  entsprechend  dem  Gefühle  unserer  Muskelanstrengung  die 
Spannung  der  Flüssigkeit  im  Arterien  röhr ,  d.  i.  der  hydrostatische  Dmck, 
erhöht  oder  erniedrigt  ist.  Wenn  die  Arterien  aller  Menschen  gleich  weit 
wären,  wenn  sie  alle  die  gleiche  Elasticität  besässen  und  bei  jeder  Druck- 
Vermehrung  resp.  Verminderung  das  Lumen  derselben  sich  in  gleicher  Weise 
änderte,  wenn  femer  das  Lumen  der  Arterien  keinen  Aenderungen  dnrch 
anderweitige  Einflüsse,  als  da  sind  Erschlaffung  resp.  Contraction  der  Ge- 
fässmuskulatur  etc.,  zugänglich  wäre,  dann  hätte  eine  solche  Schätzung 
einen  wirklichen  Werth.  Da  aber  Alles  dies  nicht  zutrifft,  da  die  gleich- 
namigen Arterien  verschiedener  Individuen  nicht  gleich  weit  sind,  da  femer 
das  Lumen  der  Arterie  nicht  blos  von  der  Grösse  des  Innendruckes  ab- 
hängig ist,  zudem  die  drückenden  Finger  des  Untersuchenden  nicht  die 
gleiche  Grösse  besitzen,  so  muss  man  die  Hoff'nung  aufgeben,  vom  Finger- 
druck etwas  Verlässliches  über  die  Arterienspannung  zu  erfahren.  Der 
Fingerdruck,  der  doch  nichts  anderes  als  ein  Gewichtsdruck,  belehrt  uns 
nur  über  die  Grösse  eines  Productes,  aber  nicht  über  die  einzelnen  Factoren, 
d.  i.  den  Blutdruck  und  das  Lumen  der  Arterie.  Es  ist  also  physikalisch  un- 
möglich, mit  Hilfe  unseres  tastenden  Fingers  sicher  zu  entscheiden,  ob  eine 
Arterie  stark  gespannt  sei  oder  nicht.  Vor  dem  Irrthum,  eine  weite  aber 
wenig  gespannte  Arterie  für  gespannt,  und  umgekehrt  eine  enge  aber  ge- 
spannte Arterie  für  nicht  gespannt  zu  halten,  sind  wir  nie  gefeit. 

Die  soeben  entwickelten  Betrachtungen  gelten  selbstverständlich  auch 
für  jene  Methoden,  in  denen  der  Arteriendruck  mit  einer  festen  Pelotte  aus- 
geübt wird,  sei  es  dass  man  dieselbe  mit  einer  Feder  spannt,  sei  es,  dass  man 
dieselbe  mit  entsprechend  grossen  Gewichten  belastet.  Die  Kraft,  mit  der 
die  Pelotte  das  Arterienlumen  zum  Verschwinden  bringt,  entspricht  wie 
früher  nur  dem  Producte  aus  dem  Blutdruck  in  die  belastete  Fläche. 
Mit  der  Waldenburg^schen  Pulsuhr  ist  daher  ein  genaues  Messen  des  Blut- 
drucks unmöglich. 

Die  Grösse  der  gedrückten  Fläche  kommt  nur  dann  nicht  in  Betracht, 
wenn  man,  wie  dies  bei  dem  von  mir  angegebenen  Sphygmomanometer  ge- 
schieht, sich  behufs  Compression  der  Arterie  des  hydrostatischen  Druckes  bedient. 
Ich  müsste  schon  Gesagtes  wiederholen,  wollte  ich  hier  auf  das  Princip  und 
die  Construction  des  Instrumentes  eingehen.     Ich  verweise  diesbezüglich  auf 
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meine  Mittheilong.  0  Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  ich  anf  Grund  der 
letzten  Erfahrungen,  die  ich  im  Laufe  dieses  Winters  gemacht,  die  Arteria 
temporalis,  an  der  Dr.  Ar  n heim  zuerst  seine  Messungen  an  Kindern  vornahm, 
für  weit  geeigneter  halte  als  die  Arteria  radialis.  Zumeist  desshalb,  weil 
die  temporalis  auf  breiter  knochiger  Unterlage  ruht  und  die  Messung  von 
jenen  Fehlem  zum  grössten  Theil  befreit  ist,  die,  wie  ich  nun  weiss,  nicht 
selten  beträchtlich  sind,  wenn  man  an  der  Arteria  radialis  misst. 

Das  Instrument,  dessen  ich  mich  jetzt  bediene,  ist  das  kürzlich  von 
mir  beschriebene  Metall-Sphygmomanometer.  Die  Pelotte  dieses  Instrumentes 
lässt  sich  an  allen  Körperstellen  applidren,  also  auch  an  der  temporalis. 
Nach  kurzer  üebung  lernt  man  mit  freier  Hand  den  Ck>mpressionsdruck  so 
reguliren,  dass  die  Grenze,  innerhalb  welcher  der  Puls  an  einer  peripher  von 
der  comprimirten  Fläche  gelegenen  Stelle  verschwindet  resp.  wieder  erscheint, 
sich  bis  auf  einige  mm  Hg  genau  bestimmen  lässt. 

Zum  Schlüsse  theile  ich  eine  Tabelle  mit,  die  ich  der  Güte  des  Herrn 
Dr.  Reinhardt  verdanke,  der,  meiner  Anregung  folgend,  das  Material  des 
Herrn  Professors  Monti  benützte  und  in  68  Fällen  Blutdruckmessungen 
an  Kindern  vornahm.  Die  auf  die  einzelnen  Fälle  sich  beziehenden  Details  sind 
ans  der  sorgfMtig  ausgearbeiteten  Tabelle  ersichtlich.  Herr  Dr.  Reinhardt, 
der  diese  Messungen  fortsetzt,  wird  seiner  Zeit  ausführlicher  über  die  Re- 
sultate derselben  berichten. 


0  Zeitschrift  f.  kl.  Medicin.    Bd.  11. 
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Znr  Hygiene  der«  Mnndliölile  nengeborener  Kinder. 

Von  Professor  Dr.  Alois  Epstein^ 

Primararzt  und  Vorstand  der  Kinderklinik  a.  d.  Findelanstalt  in  Prag. 
(Vortrag  im  Vereine  deutscher  Aerzte  am  29.  Februar  1884.) 

Meine  Herren!  Bevor  ich  das  beabsichtigte  Thema  meiner  heutigen 
Mittheilung  aufnehme,  gestatten  Sie  mir  den  darauf  bezüglichen  klinischen 
Theil  in  möglichster  Kürze  vorauszuschicken. 

Das  Eindesalter  ist  nicht  nur  im  Allgemeinen  den  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Mund-  und  Bachenschleimhaut  am  häufigsten  ausgesetzt,  sondern 
es  sind  selbst  die  einzelnen  kürzeren  Abschnitte  desselben  durch  bestimmte 
Erkrankungsformen  ausgezeichnet,  die  sich  klinisch  und  anatomisch  wesent- 
lich von  einander  unterscheiden.  Die  symmetrischen  Schleimhaut-Nekrosen 
der  hinteren  Seitenecken  4es  harten  Gaumens,  die  unter  dem  Namen  der 
Bednar'schen  Aphthen  bekannt  sind,  entstehen  im  Verlaufe  der  ersten 
Lebenswoche;  die  eigentliche  Stomatitis  aphthosa  befällt  Kinder  vom  2.  Halb- 
jahre bis  gegen  das  Ende  des  2.  Lebensjahres;  die  Gingivitis  und  Stomatitis 
ulcerosa  erscheint  zumeist  bei  Kindern  vom  2.  bis  zum  6.  Lebensjahre.  Ohne 
bisher  die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen  dieser  wechselnden 
Altersdisposition  der  Mundschleimhaut  für  die  verschiedenen  genannten 
Erkrankungen  genügend  zu  kennen,  dürfen  wir'  auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtungen die  Behauptung  aufstellen,  dass  selbst  gleichartige  Beize, 
welche  die  Mundschleimhaut  treffen,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  eine 
verschiedenartige  Erkrankung  derselben  veranlassen  können.  . 

Für  heute  mögen  uns  die  jedem  Praktiker  bekannten  Mundkrankheiten 
des  Kindes  in  seiner  allerersten  Lebenszeit  beschäftigen,  weil  dieselben  ans 
später  zu  erörternden  Gründen  für  das  Gedeihen  und  Leben  des  Kindes  von 
besonderer  Wichtigkeit  und  Gefahr  sind,  dann  auch  desshalb  —  und  dies 
ist  der  Zweck  meiner  heutigen  Mittheilung  — ,  weil  ich  auf  Grund  neuerer 
Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse  gelangt  bin,  dass  diese  verderbliche  Plage  der 
neugeborenen  Kinder  zu  verhüten,  zu  einem  grossen  Theile  in  unsere  Hand 
gegeben  ist. 
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Die  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  der  Mundschleimhaut 
sind:  das  einfache  Erythem,  die  Stomatitis  catarrhalis,  die  circumscripten 
Nekrosen  der  Gaumenecken  und  die  gleichwerthigen  Veränderungen  an 
anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut,  sowie  endlich  der  Soor.  Obwohl  eine 
jede  der  genannten  Erkrankungen  ihre  ätiologische  Selbständigkeit  besitzt 
und  för  sich  allein  auftreten  kann,  so  werden  wir  doch  in  unserer  Mit- 
theilong  der  Kürze  halber,  von  einer  „Stomatitis  der  neugeborenen  Kinder* 
sprechen,  als  deren  wesentliches  Symptom  der  Catarrh  der  Mundschleimhaut 
zu  betrachten  ist,  während  die  symmetrischen  Nekrosen  der  Gaumeneckeu 
and  der  Soor  als  hinzutretende  Complicationen  gedacht  werden  können.  Die 
Zusammenfassung  der  einzelnen  Affectionen  unter  einem  einheitlichen  Terminus 
hat  übrigens  vom  klinischen  Standpunkte  eine  gewisse  Berechtigung,  insoferne 
als  dieselben  ungemein  häufig  und  in  fast  typischen  Bildern  neben  einander 
beobachtet  werden,  indem  in  mehr  oder  weniger  rascher  Folge  die  eine  der 
anderen  sich  anschliesst,  und  weil  auch  für  den  ursächlichen  Zusammenhang 
dieser  Affectionen  zahlreiche  gewichtige  Gründe  angefahrt  werden  können. 

Auf  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  der  Stomatitis  der  neugeborenen 
Kinder  will  ich  nur  in  so  weit  eingehen,  als  sie  mit  dem  Vorwurfe  meiner 
Mittheilung  im  Zusammenhange  stehen. 

Der  Catarrh  der  Mundhöhle,  den  wir  als  den  hauptsächlichsten  Factor 
der  Stomatitis  bezeichnet  haben,  ist  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  der 
ersten  Lebenstage  und  schliesst  sich  gewöhnlich  dem  Erythem  der  Mund- 
schleimhaut an,  welches  wie  das  Erythem  der  Haut  kurz  nach  der  Geburt 
auftritt  und  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  anhält.  Die  Congestionirung 
der  Schleimhaut,  der  Beiz  eines  neuen  Mediums,  d.  i.  der  Luft,  welche  mit 
verschiedenartigen  corpusculären  Elementen  erfüllt  ist,  der  mechanische  Act 
des  Saugens,  die  Zartheit  der  an  äussere  Schädlichkeiten  noch  ungewohnten 
Hpithelien  der  Mundschleimhaut,  die  Trockenheit  derselben,  der  bald  nach 
der  Geburt  beginnende  lebhafte  Desquamationsprocess  u.  s.  w.  bilden  eine 
Heihe  Yon  disponirenden  Momenten,  welche  die  Lutstehung  eines  Catarrhes 
begünstigen.  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  Ursachen  veranlasst,  ist 
der  Catarrh  zunächst  eine  rein  örtliche  Krankheit,  deren  Intensität  einen 
Terschiedenen  Grad  erreichen  kann.  In  anderen  Fällen  ist  der  Catarrh  der 
Mandhöhle  die  Theilerscheinung  eines  über  eine  grössere  Partie  des  Ver- 
cUunngstraktes  sich  erstreckenden  Catarrhes,  sei  es  dass  er  letzterem  voran- 
geht oder  mit  ihm  gleichzeitig  auftritt  oder  ihm  folgt.  In  einer  dritten 
Beihe  von  Fällen  begleitet  der  Mundcatarrh  allgemeine  Erkrankungen  des 
neugeborenen  Kindes. 

Mit  dem  Catarrhe  vereint  und  in  diesem  Falle  gewöhnlich  der  Inten- 
sität desselben  entsprechend,  zuweilen  ohne  catarrhalische  Erscheinungen,  sehen 
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wir  ungemein  häufig,  oft  schon  in  den  ersten  24  Lebensstunden  jene  Ver- 
änderungen an  den  hinteren  seitlichen  Partien  des  harten  Gaumens  eintreten, 
die  unter  dem  Namen  der  Bednar'schen  Aphthen  bekannt  sind.  In  leich- 
tester Form  stellen  dieselben  etwa  linsengrosse,  rundliche,  scharf  umschriebene 
weissliche  Stellen  dar,  an  denen  das  Epithel  getrübt  und  aufgelockert  ist,  wie 
dies  die  französischen  Autoren  mit  dem  Worte  «ramollissement*  richtig  ge- 
kennzeichnet haben.  Von  dieser  leichten  Epithellockerung  bis  zur  Infiltration 
und  Nekrotisirung  der  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  zum  Knochen 
gibt  es  zahlreiche  üebergänge,  wie  auch  die  Grössenentwickelung  dieser 
sogenannten  Aphthen  sich  verschieden  verhält.  Manchmal  nur  hirsekomgross, 
können  sie  ein  andermal  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  ihr  innerer 
Contour  sich  berührt  und  ein  die  ganze  Breite  des  Gaumens  einnehmender 
Plaque  oder  Geschwür  sich  herausbildet,  um  nicht  in  die  Wiederholung 
eines  schon  vor  längerer  Zeit  eingehender  beschriebenen  Gegenstandes  zu 
verfallen  ^),  will  ich  nur  bezüglich  der  Aetiologie  dieser  typischen  Erkrankung 
der  Gaumenschleimhaut  bei  neugeborenen  Kindern  erwähnen,  dass  diese 
Stellen  den  beim  Neugeborenen  stark  in  die  Mundhöhle  vorspringenden 
Hamulis  pterygoideis  entsprechen").  —  Aehnliche  Substanzverluste  können 
auch  an  anderen  prominirenden  Stellen  des  Gaumens  entstehen,  so  nament- 
lich in  dem  die  prominenten  Epithelperlen  der  Gaumenraphe  begrenzenden 
Gewebe,  welche  letzteren  selbst  in  der  Infiltration  oder  ülceration  der 
Schleimhaut  aufgehen,  femer  längs  des  queren  hinteren  Knochenrandes  des 
harten  Gaumens.  Nur  ausnahmsweise  und  dann  gewöhnlich  in  Begleitung 
intensiverer  catarrhalischer  Erscheinungen  kommen  auch  in  knochen- 
freien  Gegenden  der  Mundhöhle  Epithelverluste  oder  tiefere  G^eschwürs- 
bildungen  vor.  So  sieht  man  manchmal  unabhängig  von  den  Geschwüren 
der  hinteren  Gaumenecken  Veränderungen  desselben  Charakters  am  weichen 
Gaumen  oder  an  den  Gaumenbögen,  oder  (äusserst  selten)  in  der  Mitte  des 
Zungenrückens. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  privaten  Praxis  bleiben 
diese  localen  Erscheinungen  an  der  Mundschleimhaut  des  neugeborenen 
Kindes  häufig  unbemerkt.  Erst  wenn  etwa  Soor  des  Mundes  auftritt,  wird 
die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  wachgerufen.  Ich  neige  mich  der  Ansicht 
hin,   dass   der  Soor   trotz    seiner    botanischen  Sonderstellung  in  klinischer 


0  Näheres  darüber  in  meinen  Aufsätzen:  «Ueber  septlBche  Erkrankongen 
der  Schleimhäute  bei  Kindern'' ,  Arch.  f.  Kind.  Bd.  I.  .Ueber  Epithelperlen  in 
der  Mundhöhle  neugeborener  Kinder*^  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  £d.  L  .lieber  Soor 
bei  Kindern",  Prager  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  6. 

')  Parrot  nennt  desshalb  ganz  richtig  die  typischen  Veränderungen  an 
den  Gaumenecken  ^plaques  pterygodiennes." 
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Beziehniig  als  eine  secundftre  Mandkrankheit  an&afassen  ist,  insofeme 
als  denelbe  in'  der  Begel  nur  Neugeborene  mit  catarrhalisch  erkrankter 
oder  kurz  vorher  erkrankt  gewesener  Mundschleimhaut  befallt  und  bei  yoU- 
kommen  gesunden,  tadellos  gedeihenden  Kindern  kaxim  anzutreffen  ist.  Dafür 
spricht  ausreichend  die  klinische  Erfahrung,  sowie  auch  die  wiederholt  von 
mir  vorgenommenen  Transplantationsversuche  mit  Soor,  welche  bei  gesunden 
Neugeborenen  regelmässig  negative,  bei  kranker  Mundschleimhaut  häufig 
positive  Resultate  ergeben  haben. 

So  unschuldig  die  so  in  kurzen  Zügen  geschilderte  Stomatitis  der  neu- 
geborenen Kinder  zu  sein  scheint,  so  führt  sie  selbst  unter  privaten  Ver- 
hältnissen zu  einer  Beihe  von  weiteren  Erkrankungen  und  Folgezustftnden, 
welche  for  das  Kind  verhängnissvoll  sich  gestalten  können.  Auch  hier 
machen  wir  die  Erfahrung,  wie  beim  neugeborenen  Kinde  die  leichteste 
Affection  rasch  an  Ausbreitung  gewinnt  und  in  kurzer  Zeit  den  ganzen 
Organismus  ins  Mitleid  zieht,  wie  aus  einem  ursprünglich  geringfügigen 
Anlasse  allmälig  eine  Kette  der  ernstesten  Verwickelungen  sich  heraus- 
bildet. Bei  selbst  massig  intensiven  Formen  der  Stomatitis,  besonders  wenn 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  hochgradiger  wird,  wenn  die  Ulcerationen 
der  Gaumenecken  auf  das  die  beiden  Kiefer  verbindende  Band  im  Kiefer- 
innkel  übergreifen  oder  wenn  der  weiche  Gaumen  an  der  Schwellung  oder 
ülceration  betheiligt  ist,  wenn  die  Schleimhaut  der  Alveolarränder  mehr 
geschwellt  oder  das  Epithel  der  Zungenspitze  abgestreift  ist,  oder  wenn  Soor 
auftritt,  dann  ergibt  sich  theils  wegen  der  bei  den  Eäeferbewegungen  ent- 
stehenden  Schmerzen,  theils  wegen  der  Störung  des  Tastvermögens  der 
Sdileimhaut  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Saughindemiss.  Das  Saugen 
wird  schwierig,  das  Kind  wetzt  den  Kopf  hin  und  her,  lässt  die  Warze  los, 
um  sie  wieder  von  Neuem  zu  fassen,  setzt  endlich  an,  um  nach  einigen 
Saogbewegungen  wieder  au&uhören,  oder  verweigert  gänzlich  die  Brust,  kurz 
die  regelrechte  Nahrungsaufnahme  ist  behindert.  Schon  aus  dieser  scheinbar 
onbedentenden  Störung  ergeben  sich  zahlreiche  Hindemisse  für  die  Ein- 
haltnng  eines  geordneten  Begimes,  die  Mahlzeiten  werden  unregelmässig  und 
wiederholen  sich  häufig,  Dyspepsie  stellt  sich  ein,  das  Kind  wird  unruhig, 
der  Schlaf  gestört,  die  ganze  Lebensweise  des  Kindes  wird  verrückt  und 
eiimial  aas  dem  rechten  Geleise  gebracht,  ist  sie  nur  mit  dem  Aufgebote 
strengster  Consequenz  wieder  reparabel.  Einzelne  dieser  Erscheinungen 
erfahren  eine  unrichtige  Deutung ;  das  gestörte  Saugen  wird  auf  Milchmangel, 
die  dyspeptischen  Stühle  auf  eine  nicht  entsprechende  Milchbeschafifenheit 
hezogen  und  so  werden  oft  der  Indication  widersprechende  Massregeln  ge- 
troffen imd  Fehlgriffe  gemacht.  Hierzu  kommt,  dass  infolge  des  mangelhaften 
Sangens  die  Mutter  oder  Amme  wirklich  milcharm  wird   oder  dass  infolge 
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des  häufigen  Anlegens  des  Kindes  und  der  directen  Einwirkung  der  Mund- 
schleimhaut auf  die  Brustwarzen  Rhagaden  derselben  niit  den  übrigen  Folge- 
zuständen entstehen.  Alles  dies  sind  Beobachtungen,  wie  sie  selbst  unter 
ganz  günstigen  Aussenverhältnissen  der  Priyatpraxis  an  der  Tagesordnung 
sind,  und  ähnliche  Erfahrungen  mochten  es  gewesen  sein,  welche  im  Jahre 
1860  den  englischen  Arzt  Thomas  Ballard  zu  einem  Buche')  veranlassten, 
in  welchem  er  fast  sämmtliche  Krankheiten  des  Säuglings  und  auch  jene 
der  Wöchnerin  auf  das  „fruitless  sucking'',  d.  i.  das  fruchtlose,  angestrengte 
Saugen  der  Kinder  an  milcharmen  Brüsten  bezog.  — 

Unter  besonderen  Bedingungen  und  ungünstigen  Aussenverhältnissen 
treten  jene  schweren   Munderkrankungen  und  die  ihrer  Eigenart  parallel 
gehenden  Mit-  und  Folgeerkrankungen  auf,  die  ich  in  einer  Arbeit  „üeber 
septische  Erkrankungen  der  Schleimhäute  bei  Kindern*'  (dieses  Archiv  I.  Bd. 
8.  25)  erörtert  habe.    Entweder  sind  gleich  von  vornherein  die  die  Stomatitis 
veranlassenden   Ursachen   von  verderblicherer  Wirkung  oder   es  treten  zn 
einer  ursprunglich  leichten  Stomatitis  neue  Beize  hinzu,  welche  die  Erkrankung 
zu  einer  schweren  gestalten.     Die  Entzündungserscheinungen  steigern  sich 
allmälig  zu  den  höchsten  Graden,   die  Mundschleimhaut  ist  seharlachroth, 
stark    geschwellt,    die   Zunge    ihres   epithelialen   Ueberzuges    beraubt,   die 
Bednar'schen   Aphthen  vergrössern   und  vertiefen   sich   zu  scharf  umran- 
deten Geschwüren,   der  etwa  vorhandene  Soor  ist  mit  dem  Gewebe  innig 
verfilzt.     Nicht  selten  beobachten  wir  im  unzweifelhaften  Zusammenhange 
mit  der  Mundafifection  das  Auftreten  von  schweren  Gastroenteriden,  deren 
Verlauf  oder  pathologisch  anatomischer  Befund  auch  die  Art  der  voraus- 
gehenden Stomatitis  charakterisirt.     Und  ähnlich  wie  die  Mundaffection  zu 
Erkrankungen  des  Digestionstraktes  Yeranlassug  geben  kann,   so  sehen  wir 
in  anderen  Fällen  Entzündungen  der  benachbarten  Speicheldrüsen  oder  eitrige 
Gatarrhe  der  Ausfuhrungsgänge  derselben,  bei  längerer  Dauer  der  Stomatitis 
Nasencatarrhe   mit  schleimig-eitrigem  Ausflüsse,  eitrige  Entzündungen  des 
Mittelohres,  Bronchitiden  und  lobuläre  Pneumonien   sich  der  Stomatitis  an- 
schliessen.    Ein  solches  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  benachbarte  Schleim- 
hautgebiete können   wir   aber  auch  bei  anscheinend  leichteren  Formen  der 
Stomatitis   nicht    selten   beobachten.     Nach   Abheilung    der    Mundaffection 
konnten   wir  in  zahlreichen  Fällen  Schwellung   der  Drüsen  am  Halse  und 
Nacken  durch  Wochen  lang  constatiren. 

Wenn  schon  bei  solchen  Formen   der  Stomatitis  und  den  berührten 
Complicationen  der  Verdacht  vorliegt,  dass  hierbei  infectiöse  Einflüsse  mit 


0  A  new  and  rational  explanation  of  the  diseases  peculiar  to  infants  and 
mothers.    London.    1860. 
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im  Spiele  sind,  so  wird  diese  Annahme  bei  der  Beobachtung  der  höchsten 
Grade  der  Mnnderkranknngen  zur  Gewissheit. 

Hierzu  gehören  die  phlegmonösen  Formen  der  Stomatitis  mit  Abscess- 
bildnng,  ülceration  oder  Gangränescenz  der  Mundschleimhaut  an  verschie- 
denen Stellen.  In  solchen  Fällen,  die  allerdings  nicht  sehr  hUufig  sind, 
habe  ich  Nekrosen  der  Kieferschleimhaut  mit  Zerstörung  einzelner  Zahn- 
alveolen  und  Blosslegung  der  Zähne,  jauchige  Abscesse  an  den  Alveolar- 
w&Ilen,  Abscesse  am  Boden  der  Mundhöhle,  tiefe  ülcerationen  am  Zungen- 
bandchen,  eitrige  Glossitis,  Retropharjngealabscesse,  Heraustreten  eines 
Erysipels  aus  der  Mundhöhle  oder  durch  die  Nasenlöcher  und  ähnliche  Aus- 
gänge beobachtet.  Hierher  gehören  ferner  jene  selteneren  Formen  der 
Stomatitis,  wie  ich  sie  als  septischen  Croup  und  septische  Diphtheritis  der 
Mundschleimhaut  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  beschrieben  habe. 

Ich  will  zugeben,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  immer  um 
primäre  Erkrankungen  der  Mundhöhle  handelte  und  dass  dieselben  häufig 
Kinder  betrafen,  welche  gleichzeitig  an  Eiterungsprocessen  in  anderen  Körper- 
gegenden litten  oder  anderweitig  krank  oder  in  ihrer  Ernährung  herab- 
gekommen waren.  Letzteres  ist  um  so  natürlicher,  als  mit  dem  Auftreten 
einer  intensiveren  Mundaffection  die  Ernährung  des  Kindes  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird,  Darmcatarrhe  auftreten  und  in  diesem  Alter  sehr  rasch  die 
Erscheinungen  der  Inanition  sich  bemerkbar  machen.  Aus  diesem  Grunde 
b^egnen  wir  überhaupt  in  diesem  Alter  grösseren  Schwierigkeiten,  ob  wir 
eine  Affection  als  primäre  oder  secundäre  zu  bezeichnen  haben,  und  besonders 
sind  es  die  septischen  Erkrankungsformen  neugeborener  Kinder,  wo  diese 
Scheidung  oft  ungemein  schwierig  und  häußg  genug  nicht  einmal  durch 
das  Sectionsergebniss  entschieden  wird.  Immerhin  wird  man  festhalten 
müssen,  dass  jene  bösartigen  Mundaffectionen  aus  anfangs  leicht  catarrhali- 
schen  Stomatitiden  sich  herausentwickeln  und  dass  sie  sich  äusserst  selten 
anf  einer  früher  gesunden,  intacten  Mundschleimhaut  etabliren.  Unter 
solchen  Umständen  werden  wir  aber  auch  annehmen  können,  dass  wenigstens 
in  einem  Theile  der  Fälle  die  septische  Infection  der  Neugeborenen  von  der 
Mundschleimhaut  ausgehen  könne,  und  es  wurde  dieser  meiner  Anschauung 
von  mehreren  Beobachtern  beigepflichtet.  — 

Solche  Erfahrungen  waren  es  —  und  ich  muss  bemerken,  dass  ich 
mcht  selten  sehr  bösartige  Formen  von  Mundaffectionen  bei  Neugeborenen, 
so  z.  B.  zwei  Fälle  von  croupöser  Stomatitis  auch  unter  privaten  Verhält- 
nissen beobachtet  habe  — ,  die  mich  seit  langer  Zeit  zum  Studium  des 
Verlaufes  und  der  Ursachen  dieser  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  auf- 
tretenden Mundkrankheiten  aneiferten. 

Was  zunächst  die  nach  Bednar  benannten  typischen  Veränderungen 
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der  Schleimhaut  am  hinteren  Ganmengewölbe  betrifft,  so  spricht  ihre  grosse 
Häufigkeit  —  ich  fand  sie  im  Jahre  1879  bei  52,8  %  der  Neugeborenen  — 
für  das  Vorhandensein  irgend  einer  allgemeinen  Bedingung,  welche  ihr 
Entstehen  veranlasst.  Andrerseits  spricht  der  ganze  Charakter  dieser  Affiection, 
die  Infiltration,  die  oberflächliche  Nekrose  oder  progrediente  Ulceration 
ganz  entschieden  für  einen  local  einwirkenden  Reiz,  dem  diese  Stellen  unter- 
worfen sind  und  welcher  daselbst  eine  entzündliche  Beaction  henrorruft. 
Bednar')  hat  diese  Affection  richtig  beschrieben,  jedoch  nicht  erklärt  und 
unrichtig  als  Aphthen  gedeutet.  Die  Erklärung  B  o  h  n's ')  beruhte  auf  einer 
unrichtigen  Voraussetzung,  die  von  mir  widerlegt  wurde.  Ich  habe  mich 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieser  sogenannten  Aphthen  seinerzeit  dahin 
ausgesprochen,  dass  der  auf  die  vorspringenden  Hamuli  pterygoidei  ausge- 
übte Zug  von  Seite  des  Ligamentum  pterygomandibulare  während  der 
Bewegungen  des  Unterkiefers,  femer  der  Druck  des  Zungenrückens  gegen 
diese  am  harten  Gaumen  stark  vorragenden  Knochenspitzen  während  des 
Saugens  den  mechanischen  Reiz  bilden,  der  eine  localisirte  CirculationsstÖrung 
an  jenen  Stellen  der  daselbst  relativ  dünnen,  über  dem  Knochen  straff 
gespannten  und  in  lebhafter  physiologischer  Desquamation  begriffenen  Mund- 
schleimhaut hervorrufe.  In  dieser  Ansicht  wurde  ich  namentlich  durch  die 
Beobachtung  unterstützt,  dass  eine  intensivere  Stomatitis  und  entsprechend 
auch  stärker  ausgebildete  ülcerationen  der  Gaumenecken  besonders  häufig 
bei  Kindern  anzutreffen  sind,  welche  wegen  ungeeigneter  Brustwarzen  oder 
Agalactie  der  Mutter  mühsam  saugen,  ebenso  wie  es,  nebenbei  bemerkt,  zur 
Regel  gehört,  dass  bei  completen  Gaumenspalten  der  freie  Rand  des  Nasen- 
septum  exulcerirt  gefunden  wird. 

Dennoch  blieb  ich  durch  diese  Erklärung  unbefriedigt.  Schon  vom 
teleologischen  Standpunkte,  obwohl  ein  solcher  nicht  immer  zu  richtigen 
Schlüssen  führt,  muss  es  bedenklich  erscheinen,  einen  rein  physiologischen 
Act,  das  Saugen  nämlich,  für  das  Zustandekommen  einer  durch  ihre  Häufig- 
keit auffallenden  entzündlichen  Erkrankung  verantwortlich  zu  machen.  Auch 
kommen  Kinder  vor,  bei  denen  die  Veränderung  der  Schleimhaut  an  den 
Gaumenecken  schon  10—12  Stunden  nach  der  Geburt  in  den  ersten  Anfängen 
zu  bemerken  ist,  obzwar  bei  diesen  Kindern  constatirt  worden  war, 'dass 
sie  bis  dahin  noch  nicht  die  Brust  genommen  hatten.  Ferner  bleiben  jene 
Fälle  ungenügend  erklärt,  wo  die  Affection,  die  wohl  in  der  Mehrzahl  paarig 
ist,  nur  an  einer  Seite  des  Gaumens  erscheint,  während  die  andere  frei 
bleibt.    Endlich  ist  der  umstand  hervorzuheben,  dass  zuweilen  Veränderungen 


^)  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.     I.  Thl.     S.  150. 
')  Die  Mundkrankheiten.    Gerhardt's  Handbuch.  IV.  Bd.  IL  Abthl.  6.20. 
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derselben  Art  auch  an  Stellen  beobachtet  werden,  wo  die  Schleimhaut  einer 
knöchernen  Unterlage  entbehrt,  so  z.  B.  am  weichen  Gaumen  oder  an  den 
Gaunenbögen. 

Eine  fortgesetzte  Beobachtung  der  Mundaflfectionen  und  einzelne  ein- 
schlägige Erfahrangen  fiihrten  endlich  zu  der,  wie  ich  nun  glaabe,  genügend 
gefestigten  Anschauung  über  die  häufigste  Entstehungsursache  der  Stomatitis 
neogeborener  Kinder.  Es  handelt  sich  allerdings,  wie  dies  angenommen 
worden  war,  um  einen  mechanischen  Beiz,  der  die  ersten  Anfüge  der  Er- 
krankimg veranlasst;  aber  die  mechanische  Einwirkung  ist  nicht  in  dem 
Kiode  zu  suchen,  sondern  sie  ist  auf  von  Aussen  her  in  Bewegung  -gesetzte 
Kräfte,  auf  die  vielfachen  Insultirungen,  welche  die  zarte  Mund- 
scbleimhaut  des  Kindes  zu  erdulden  hat,  zu  beziehen. 

Seit  Jahrhunderten  schleppt  sich  von  Buch  zu  Buch  die  strenge 
Weisung  fort,  dass  man  die  Mundhöhle  des  Säuglings  und  besonders  des 
neugeborenen  möglichst  häufig,  allenfalls  nach  dem  Trinken  oder,  wie  es 
auch  heisst,  vor  und  nach  dem  Trinken  zu  reinigen  habe.  Es  wird  dies 
damit  motivirt,  dass  die  in  der  Mundhöhle  zurückbleibenden  Milchreste  in 
Gähning  übergehen ,  dass  hierdurch  Reizzustände  der  Schleimhaut  entstehen 
und  namentlich  die  Entwicklung  des  Soor  begünstigt  wird.  Die  Reinigung 
des  Mundes  wird  gewöhnlich  in  der  Weise  besorgt,  dass  mit  einem  um  den 
Zeigefinger  gewickelten  und  in  Brunnenwasser  getauchten  Leinwandstücke 
die  Mundschleimhaut  dort,  wohin  man  eben  mit  dem  Finger  gelangt,  ge- 
'wischt  resp.  gerieben  wird.  Die  Massregel  ist  zur  Schablone  geworden  und 
es  gibt  kaum  eine  zweite,  die  von  Müttern,  noch  mehr  aber  von  geschäf- 
tigen Hebammen  und  Wärterinnen  ebenso  pünktlich  als  gedankenlos  gehand- 
habt wird. 

Wie  tausend  Andere  habe  auch  ich  bona  fide  an  die  Nützlichkeit  einer 
solchen  Mundreinigung  geglaubt  und  dieselbe  in  der  Anstalt  streng  über- 
wacht. Ich  bin  heute  daran,  diese  Manipulationen  in  der  Mundhöhle  im 
Allgemeinen  als  einen  schädlichen  Eingriff  zu  bezeichnen,  und  wenn  ich  mich 
verwundert  frage,  warum  es  einer  so  lange  fortgesetzten  Beobachtung  bedurft 
hatte,  um  zu  einer  scheinbar  so  einfach  sich  verhaltenden  Thatsache  zu 
gelangen,  so  finde  ich  nur  darin  eine  Erklärung,  dass  ich  eben  von  dem 
Vorurtheile,  dass  die  prophylaktische  Reinigung  der  Mundhöhle  eine  unbe- 
dingte Nothwendigkeit  sei,  befangen  war.  Der  Entwicklungsgang  dieser 
Erfahrung  war  folgender. 

Sowohl  bei  den  prophylaktischen  Waschungen  der  Mundhöhle  als  bei 
den  therapeutischen  Reinigungen,  z.  B.  beim  Soor,  fiel  es  mir  auf,  dass  die 
Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  an  Intensität  häufig  zunehmen 
nnd   dass    selbst    ohne    besondere    Gewaltanwendung    oberflächliche    Auf- 
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Schürfungen  des  Epithels  oder  kleine  Blutungen  erfolgten.  Die  Stellen  der 
Gaumenecken  zerfallen  gewöhnlich  zu  grösseren  Geschwüren,  deren  Heilung 
durch  die  fortgesetzten  Beibungen  protrahirt  ist.  Die  Zunge  ist  oft  ge- 
schwollen und  ihre  hochgeröthete  Oberfläche  gleicht  einer  grossen  Wunde. 
Dass  es  sich  hierbei  um  zahlreiche  minimale  Epithelyerluste  handelt,  die  nur 
unter  der  gleichmässigen  Böthung  der  Schleimhaut  unbemerkt  bleiben,  sehen 
wir  z.  B.  in  Fällen,  wo  bei  bestehender  Stomatitis  eine  hämorrhagische 
Diathese  auftritt.  Die  Mundschleimhaut  blutet  in  solchen  Fällen  nicht  nur 
an  den  etwa  vorhandenen  ülcerationen  am  Gaumen,  das  Blut  spriesst  auch 
in  zahllosen,  sich  immer  erneuenden  Blutpunkten  aus  der  Oberfläche  der 
Zunge  oder  anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut.  Unter  solchen  umständen 
finden  auch  die  localinfectiösen  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  und  der 
mit  ihr  in  Continuität  stehenden  Organe,  sowie  die  von  hier  ausgehenden 
AUgemeininfectionen  ihre  Erklärung. 

Bemerkenswerth  war  die  Beobachtung,  dass  die  Erkrankungen  grup- 
penweise unter  Kindern  auftraten,  welche  derselben  Wärterin  zugetheilt 
waren,  während  andere  frei  blieben.  Ob  nun  die  mechanische  Reibung  an 
sich  oder  die  directe  Uebertragung  von  Infectionsstoffen  von  einem  Kinde 
zum  anderen  oder  andere  Umstände  die  Erkrankungen  zur  Folge  hatten, 
so  war  immerhin  daraus  die  Lehre  zu  ziehen,  dass  die  angeordneten  häufigen 
Eeinigungen  kein  gleichgiltiger  Eingriff  sind. 

Aehnliche  Beobachtungen  machten  wir  nicht  selten  an  den  uns  von 
der  Gebäranstalt  zukommenden  Kindern,  die  in  der  Regel  am  9.  und  10.  Lebens-' 
tage  in  die  Findelanstalt  transferirt  werden.  Wir  konnten  häufig  aus  der 
Inspection  der  Mundhöhle  die  Wahrnehmung  machen,  dass  auf  diesem  oder 
jenem  Zimmer  eine  mehr  als  nothwendig  energische  Reinigung  des  Mundes 
geübt  wurde,  und  zwar  Hess  sich  dies  nicht  blos  aus  einer  stärkeren  Inten- 
sität der  Mundaffection ,  sondern,  was  besonders  interessant  ist,  aus  be- 
stimmten Formen  der  Verletzungen  erkennen.  Es  kann  nicht 
Zufall  sein,  dass  aus  einem  Zimmer  hinter  einander  Kinder  mit  ungewöhnlich 
grossen  Gaumeneckengeschwüren  kommen,  oder  dass  bei  einer  anderen  Gruppe 
der  ganze  weiche  Gaumen  erodirt  ist,  oder  dass  grosse  Substanzverluste  an 
derselben  Stelle  des  Zungenrückens  bei  mehreren  Kindern  auf  einander  folgen 
u.  8.  w.,  sondern  es  spricht  dieses  Zusammentreffen  für  einen  bestimmten  Mecha- 
nismus der  Mundreinigung,  den  diese  oder  jene  Wartperson  in  der  betreffenden 
Zeit  angewendet  hat.  Nicht  selten  konnten  wir  aus  der  Schwellung  und  den 
Substanzverlusten  am  weichen  Gaumen,  sowie  aus  dem  oft  gleichzeitig  vor- 
handenen larjngostenotischen  Lispirium  beim  Schreien  des  Kindes  erkennen, 
dass  dasselbe  asphyktisch  zur  Welt  gekommen  und  dass  wahrscheinlich  zum 
Zwecke  der  Entfernung  der  Schleimmassen  aus  dem  Rachen  mechanische  £Iin- 
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grife  mit  den  Fingern  geschehen  waren.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  infolge 
Yon  Einfahmngen  des  Katheters  in  die  Luftröhre  Substanzverlnste  an  der 
ZuBgenwnrzel,  an  der  Epiglottis  oder  phlegmonöse  Entzündungen  der  Schleim- 
haut des  Larynxeinganges  wiederholt  bei  Sectionen  beobachtet  wurden. 

Nach  solchen  Erfahrungen  mussten  wir  die  Ansicht  gewinnen,  dass 
der  Mundschleimhaut  des  Neugeborenen  nicht  viel  zugemuthet  werden  dürfe, 
dass  die  prophylaktischen  Reinigungen  derselben  von  Seit«  des  Arztes  über- 
wacht werden  müssen  und  jeder  unnOthige  Eingriff  zu  vermeiden  sei.  Es 
ist  ein  Unfug,  wenn  die  Hebamme  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
sobald  sich  dasselbe  nur  wenig  räuspert,  mit  dem  etwa  noch  yon  der  Ent- 
bundenen besudelten  Finger  in  den  Rachen  hineinfllhrt;  es  ist  unnöthig, 
dass  gleich  im  ersten  Bade  der  Mund  des  Kindes,  vielleicht  auch  noch  mit 
dem  durch  Smegma  verunreinigten  Wasser  aufgerieben  wird ;  es  muss  ver- 
hindert werden,  dass  die  Hebamme  oder  Wärterin,  nachdem  sie  die  Scheide 
der  Wöchnerin  ausgespritzt  oder  den  Nabelstrangrest  verbunden  hat,  sich 
unmittelbar  an  die  Waschung  des  kindlichen  Mundes  macht.  Diese  Personen 
müssen  belehrt  werden,  dass  die  Grundsätze  der  Antisepsis  für  das  neuge- 
borene Kind  ebenso  wichtig  sind  wie  für  die  Wöchnerin,  dass  die  Rei- 
nigung des  Mundes  nicht  in  eine  Misshandlung  desselben  auszuarten  habe, 
und  sie  müssen  sich  gewöhnen,  der  geringeren  Resistenz  der  kindlichen  Ge- 
webe Rechnung  zu  tragen.  Gegenwärtig  glaubt  aber  die  Wärterin  ihre 
Pflicht  um  so  besser  erfüllt  zu  haben,  je  häufiger  und  je  kräftiger  sie  die 
Mondhöhle  des  Kindes  gewetzt  hat.  Man  braucht  nur  häufiger  die  in  der 
Praxis  ebgebürgerten  Manipulationen  anzusehen,  um  das  ünzweckmässige 
und  Rücksichtslose  derselben  zu  erkennen. 

Wir  selbst  dürfen  uns  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  diese 
Waschungen  der  Mundhöhle  zu  controliren  oder  ihre  Ausführung  vorzu- 
zeigen, eventuell  auch  selbst  zu  übernehmen.  Besonders  wichtig  kann  dies 
sein  bei  schwereren  Fällen  von  Soor,  wo  die  mechanische  Entfernung  der 
Pilzmassen  ein  die  Therapie  unterstützendes  Moment  ist,  wobei  nicht  ausser 
Aeht  gelassen  werden  darf,  dass  zunächst  die  Grundkrankheit,  gewöhnlich 
die  mit  einem  Mundkatarrhe  complicirte  Verdauungsstörung  beseitigt  werden 
nmss  und  dass  mit  ihrer  Beseitigung  auch  die  weitere  Keimung  des  Pilzes 
aufh5rt.  Bei  der  Reinigung  des  Soores  kommt  es  darauf  an,  dass  man 
veiss,  wo  und  was  man  zu  entfernen  habe,  damit  nicht  die  mechanische 
Beizung  zur  Hauptsache  wird.  Es  ist  desshalb  das  Putzen  des  Soores  nur 
^ter  Leitung  des  Auges  und  mit  Zuhilfenahme  des  Zungenspatels  vorzu- 
nehmen und  namentlich  darauf  zu  achten,  dass  nicht  der  Oberkieferrand  in 
der  Gegend  der  Schneidezähne  aufgerieben  wird ,  was  ungemein  häufig  ge- 
schieht und  den  Verlust  des  Saugvermögens  zur  Folge  hat. 


302  Epstein. 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  ich  Ihnen  in  Kurzem  mittheilte, 
musste  ich  mir  femer  die  Frage  vorlegeni  ob  überhaupt  bei  gesunden  Ein- 
dem  die  prophylaktischen  Waschungen  der  Mundhöhle  nothwendig  seien. 
War  einmal  die  Frage  in  dieser  Weise  aufgeworfen,  so  Hessen  sich  auch 
manche  Anhaltspunkte  finden,  welche  den  exact  nie  bewiesenen  Nutzen  dieser 
sogenannten  Reinigung  überhaupt  in  Frage  stellten.  Was  die  Milchreste 
betrifft,  die  angeblich  in  der  Mundhöhle  zurückbleiben,  so  lassen  Unter- 
suchungen an  gesunden,  kräftigen,  gut  athmenden  Kindern  mit  normaler 
Mundschleimhaut  solche  nicht  auffinden;  nur  bei  catarrhalisch  erkrankter 
Schleimhaut  werden  an  derselben  haftende ,  kleine  Milchgerinnsel  beobachtet, 
weil,  wie  es  scheint,  durch  die  Einwirkung  des  pathologischen  Mundsecretes 
die  Milch  schon  in  der  Mundhöhle  zum  Theile  präcipitirt  wird.  Wären  aber 
wirklich  auch  unter  normalen  Verhältnissen  Milchreste  vorhanden,  so  würden 
sie  durch  die  üblichen  Waschungen  aus  den  zahlreichen  Nischen  der  Mund- 
höhle, wo  sie  sich  doch  in  grösserer  Menge  befunden,  nicht  ausgeräumt 
werden.  Bezüglich  des  Soores  lässt  sich  weiterhin  einwenden,  dass  er  mit 
der  Milchgährung  überhaupt  nichts  zu  thun  hat.  Wir  wissen  femer  ans 
Erfahrung,  dass  in  den  späteren  Lebensmonaten  des  Säuglings  trotz  aus- 
schliesslicher Milchnahrung  und  der  lässig  gewordenen  Mundreinigung  Affec- 
tionen  der  Mundhöhle  viel  seltener  geworden  sind. 

Derartige  Erwägungen  berechtigten  zu  Versuchen,  welche  dahin  ab- 
zielten, zu  erfahren,  wie  sich  die  Mundhöhle  der  Neugeborenen  bei  indiffe- 
rentem Verhalten  gestalten  würde.  Die  Anstalt  selbst  bot  zu  derartigen 
Versuchen  kein  geeignetes  Material,  weil  die  Kinder  bei  ihrer  am  9.  oder 
10.  Lebenstage  aus  der  Oebäranstalt  erfolgenden  Transferirung  und  auch 
die  ausnahmsweise  früher  transferirten  Kinder  in  grosser  Anzahl  jene  früher 
genannten  Mundaffectionen  zeigen.  Li  der  Anstalt  konnte  ich  nur  dahin 
wirken,  dass  die  systematisch  betriebenen,  forcirten  prophylaktischen  Mund- 
waschungen bei  gesunden  Kindern  aufgegeben  wurden  und  dass  selbst  in 
den  Fällen,  wo  die  Waschungen  aus  therapeutischen  Rücksichten  angeordnet 
waren,  dies  mit  grösster  Schonung  und  möglichster  Vermeidung  des  mecha- 
nischen Insultes  geschah.  Die  Erfahrungen  waren  hier  ebenso  ermunternd 
als  einzelne  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis,  wo  ich  ohne  Nachtheil  für 
die  Kinder  den  Hebammen  oder  Wärterinnen  das  gewohnte  Waschen  der 
Mundschleimhaut  schon  vom  ersten  Lebenstage  untersagte  und  ihnen  nur 
die  Concession  machte,  einmal  im  Tage  nach  dem  Morgenbade  unter  den 
nothwendigen  Cautelen  den  Mund  mit  einem  weichen,  in  abgekochtes  Brunnen- 
wasser getauchten  Leinwandstücke  auszuwischen. 

Viel  entschiedener  waren  jedoch  die  Erfahrungen,  die  ich  der  Mit- 
wirkung des  Herrn  Hofrathes  Professor  Breis ky  verdanke.    Die  Häufigkeit 
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der  Mündaffectionen  und  ihr  nachtheiliger  Einfloss  auf  die  Gesundheit  der 
Kinder  nnd  zum  Theile  aach  der  Wöchnerinnen  hatten  ihn  ebenfalls  zur 
Yomalune  systematisch  betriebener  Mundwaschungen  bei  neugeborenen  Kin- 
dern yeranlasst.  Ich  glaube,  dass  er  mit  mir  übereinstimmt,  dass  jene  Zeit 
far  die  Kinder  nicht  die  beste  war  und  gerade  damals  sehr  bösartige  Formen 
der  Stomatitis  hftufig  wurden.  Gelegentlich  einer  darauf  bezüglichen  Rück- 
sprache äusserte  ich  meine  Bedenken  gegen  dieses  Verfahren  und  schlug  ein 
mögliehst  passives  Verhalten  der  kindlichen  Mundhöhle  gegenüber  vor.  Die 
Beobachtungen  des  letzten  halben  Jahres  haben  nun  meine  Erwartungen 
übertroffen  und  gezeigt,  dass  die  in  früheren  Jahren  constanten  Münd- 
affectionen, welche  wir  als  dem  neugeborenen  Kinde  eigenthümlich  betrachtet 
hatten,  in  auffallendster  Weise  an  Zahl  abnehmen  können.  Leider  habe  ich 
nicht  sftmmtliche  während  des  ganzen  Halbjahres  der  Findelanstalt  zuwach- 
senden Kinder  zu  diesem  Zwecke  in  übersichtlicher  Weise  geordnet,  was 
allerdings  wichtig  wäre,  um  an  sehr  grossen  Zahlen  zu  zeigen,  dass  jene 
Fälle,  welche  etwa  dagegen  zu  sprechen  scheinen,  die  Beweisföhrung  nicht 
erschüttern.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung  auch 
ans  folgender,  wenn  auch  kleineren  Zusammenstellung  in  bestimmter  Weise 
herrorgehen  dürfte. 

Dieselbe  betrifft  300  aus  der  Gebäranstalt  transferirte  Kinder,  welche 
in  den  letzten  8  Wochen  der  Findelanstalt  zukamen  und  von  denen  auf  die 
Breis kj'sche  Klinik  100  Kinder  entfallen. 

Unter  den  sämmtlichen  800  Kindern  wurden  bei  der  Aufnahme  148  Fälle, 
also  nahezu  50  o/g  Mündaffectionen  registrirt.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
entiUlt.auf  die  bekannten  Veränderungen  der  hinteren  Gaumenecken  und 
zwar  sind  35mal  Plaques  und  91mal  Geschwüre  entweder  an  beiden  oder 
nur  an  einer  Gaumenecke  notirt.  In  6  Fällen  sind  mediane  Geschwüre 
des  harten  Gaumens ,  in  3  Fällen  Soor ,  in  8  Fällen  einfacher  Catarrh  ver- 
zeichnet; die  restlichen  5  Fälle  sind  complicirt. 

Das  Bemerkenswerthe  in  dieser  Zusammenstellung  ist  nun,  dass  auf 
die  100  Kinder  der  Breisky'schen  Klinik  nur  15  Mündaffectionen  entfallen 
nnd  zwar  6mal  Plaques,  4mal  Geschwüre  der  Gaumenecken,  4mal  Catarrhe 
leichten  Grades,  Imal  Soor.  Dagegen  entfallen  auf  die  200  übrigen  Kinder 
133  Munderkrankungen. 

Wenn  ich  nun  erwäge,  dass  sämmtliche  Kinder  in  der  Gebäranstalt 
unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen  der  Ernährung,  Pflege  und  Luft  ge- 
standen sind  und  dass  früher  kein  nennenswerther  Unterschied  in  der  Ver- 
theüung  der  Mündaffectionen  beobachtet  wurde,  so  gelange  ich  zu  dem  mit 
meinen  übrigen  Erfahrungen  übereinstimmenden  Schlüsse,  dass  die  auffallend 
geringere  Frequenz  der  Mündaffectionen  an  der  genannten  Klinik  nur  dem 


304  Epstein. 

Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  man  dort  die  systematischen  Reinigungen 
oder  richtiger  gesagt  Beizungen  der  Mundhöhle  aufgegeben  hat. 

Dieselben  Erfahrungen  werfen  auch  einiges  Licht  auf  die  häufigste 
Ursache  jener  typischen  Veränderungen  an  den  Gaumenecken.  Die  nächste 
Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung  dürfte  die  traumatische  Einwirkung  des 
reibenden  Pingers  sein,  welcher  beim  Waschen  des  Gaumengewölbes  be- 
sonders die  knopfartig  vorspringenden  Hamuli  pterygoidei  trifft  und  je  nach 
dem  Masse  der  angewendeten  Kraft  und  gewiss  auch  nach  individuellen 
anatomischen  Verhältnissen  der  betreffenden  Schleimhautpartie,  oft  schon 
unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  im  ersten  Bade  des  Kindes  eine  Quetschung 
oder  Excoriation  der  oberflächlichen  Epithellage  hinterlässt.  Ob  es  nun  zur 
einfachen  Abschilferung  des  Epithels  oder  zur  Infiltration  oder  zur  tiefer 
greifenden  Nekrose  der  Schleimhaut  an  diesen  Stellen  kommt,  hängt  von 
weiteren  Bedingungen  ab,  so  von  den  ferneren  mechanischen  Insulten  bei 
der  Mundreinigung,  von  der  Mühe  des  Saugens,  von  dem  Hinzutreten  eines 
Catarrhes  oder  Soores,  von  der  Ernährung  und  dem  Gedeihen  des  Kindes, 
von  einer  localen  Infection  der  erkrankten  Stellen  u.  s.  w. 

Für  die  Praxis  geht  aus  diesen  Beobachtungen  die  Lehre  hervor,  dass 
wir  den  häufigen  schablonenhaften  Waschungen  und  Misshandlangen  der 
kindlichen  Mundhöhle,  wie  sie  von  Hebammen  und  Wärterinnen  schwung- 
haft betrieben  werden,  entschieden  entgegenzutreten  haben,  und  dass  die* 
selben  angewiesen  werden ,  die  Reinigung  mit  grösster  Vorsicht  und  zweck- 
entsprechend oder,  wie  ich  es  noch  für  rathsamer  halten  möchte,  nur  auf 
besondere  ärztliche  Weisung  vorzunehmen.  Der  Nutzen,  den  diese  Waschungen 
besitzen,  ist  jedenfalls  zweifelhaft,  der  Schaden  aber,  den  sie  im  Allgemeinen 
anrichten,  ist  sicher  erwiesen.  Die  beste  Reinhaltung  der  Mundhöhle  ist  die 
Pernhaltung  aller  äusseren  Beize,  entsprechende  Ernährung  und  gute  Luft. 
Wir  können  es  wagen,  der  Mundhöhle  des  gesunden  neugeborenen  Kindes 
gegenüber  ein  mehr  exspectatives  Verhalten  als  bisher  einzuschlagen.  Was 
aber  dem  jungen  Kinde  erspart  wird,  kann  recht  nützlich  für  das  spätere 
Kindesalter  aufbewahrt  werden,  in  welchem  eine  zweckmässige  Hygiene  des 
Mundes  und  der  Zähne  für  die  Verhütung  der  ulcerösen  Gingivitis  und  viel- 
leicht auch  mancher  entzündlichen  Erkrankungen  der  Bachengebilde  sich  von 
grossem  Vortheil  erweist. 


XIX. 

Die  Nabelblutnng. 

Haemorrhagia  ex  umbilico. 

Von  Dr.  I.  Fürth, 

Docent  für  Kinderkrankheiten  an  der  k.  k.  Wiener  Universität. 

(Ans  einer  demnächst  in  der  Wiener  Klinik  erscheinenden  grösseren  Arbeit 
über  Kabelkrankheiten  des  kindlichen  Alters.) 

Die  Blutungen  aus  dem  Nabel  neugeborener  Kinder  gehören  durchaus 
nicht  zu  den  häufigen  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  das  kindliche 
Älter  sonst  heimgesucht  wird,  und  darin  mag  die  Erklärung  liegen,  dass 
im  ganzen  Alterthum  und  Mittelalter  die  Aerzte  über  die  schlimme  Nabel- 
blutnog  schwiegen  (Hennig)O»  j&  dass  auch  in  neueren  Lehrbüchern  diese 
Erkrankung  keinerlei  Erwähnung  und  Besprechung  findet.  Ich  halte  dess- 
halb  den  Vorwurf  für  durchaus  ungerechtfertigt,  welchen  Ritter')  in  seiner 
so  ansfohrlichen  und  trefiPlichen  Arbeit  gegen  Bednar  erhebt,  dass  er  die 
Nabelblutungen  nur  mit  kurzen  Worten  und  flüchtig  abfertigt,  da  ein 
Schlnss  auf  das  seltene  Vorkommen  an  der  Wiener  Findelanstalt  nicht  ge- 
rechtfertigt sei.  Denn  auch  ich  bin  leider  nur  in  der  Lage,  über  13  Fälle 
Ton  Nabelblutungen  zu  berichten,  welche  ich  während  meiner  Dienstzeit  als 
Secondärarzt  an  der  Wiener  Findelanstalt  in  den  Jahren  1863  bis  1867  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte ,  und  welche  ich  in  den  diesMligen  Jahres- 
berichten veröffentlicht  habe').  Die  Zahl  der  in  diesem  Zeiträume  in  die 
Findelanstalt  aufgenommenen  Kinder  beträgt  an  50,000,  und  man  wird  bei 
der  so  geringen  Anzahl  der  Nabelblutungen  mir  wohl  nicht  Unrecht  geben, 
wenn  ich  diese  Krankheitsform  oben  als  eine  nur  selten  vorkommende  be- 
zeichnet habe. 


*)  Die  Nabelkrankheiten  von  Prof.  Dr.  C.  Hennig^  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten V.  Gerhardt.    2.  Bd.    S.  99. 

*)  Die  Blutungen  im  frühesten  Kindesalter  von  Prof.  Dr.  Ritter.  Oesterr. 
Jahrbuch  far  Pädiatrik  von  Ritter  und  Herz.    Jahrgang  1871.    2.  Bd.    S.  127. 

')  Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  Gebär-  und  Findelhauses  zu  Wien  vom 
Jahre  1863,  1864,  1865,  1866  und  1867. 
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Vogel  0  berichtet  gleichfalls  über  das  höchst  seltene  Vorkommen  (bei 
10,000  Kindern  nur  einmal),  er  hat  nur  einen  Fall  von  Nabelblutang  be- 
obachtet, am  11.  Tage  nach  der  Geburt.  Das  Kind  starb.  Vogel  glaubte 
diesen  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit  als  die  erste  Aeusserung  der  Bluterdjs- 
krasie  ansehen  zu  sollen,  da  der  Vater  dieses  Kindes  der  Sohn  eines  Bluters 
sein  soll.  ^ 

Auch  Baginsky")  erklärt  die  spontane  Nabelblutung  för  sehr  selten 
und  hat  sie  überhaupt  nur  zweimal  gesehen,  beide  Male  bei  elenden  icteri- 
sehen  Kindern  von  nicht  über  2400  Gramm  Körpergewicht. 

Glücklicher  ist  in  dieser  Beziehung  Ritter,  welcher  in  der  oben  er- 
wähnten Arbeit  über  182  Fälle  von  Nabelbhitungen  berichtet,  97  einfache 
und  35  mit  Blutungen  aus  anderen  Organen  complicirte. 

Auch  Weiss  berichtet  über  das  häufige  Vorkommen  in  der  Prager 
Findelanstalt,  im  Jahre  1875  unter  742  Findlingen  31  Fälle. 

Grandidier')  hat  in  einer  umfassenden  Arbeit  202  Fälle  zusammen- 
gestellt, die  von  verschiedenen  Beobachtern  im  Laufe  der  Jahre  beschrieben 
und  veröffentlicht  wurden. 

Wie  dem  nun  immer  sei,  gewiss  wird  die  Anzahl  der  Fälle  stets  eine 
nur  geringe  bleiben,  wenn  nur  reine,  einfache  Nabelblutungen  in  Betracht 
gezogen  werden,  Blutungen,  welche  nicht  einer  traumatischen  Ursache  ihr 
Entstehen  verdanken,  welche  nicht  als  Complication  oder  Theilerscheinungen 
anderer  Erkrankungen  auftreten ,  wie  bei  Hämophilie,  Blutdissolution,  acuter 
Fettentartung,  oder  welche  als  consecutive  Zustände  bereits  vorhandener 
Nabelerkrankungen,  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis,  Nabelschwamm  und 
Nabelgangräne  eigentlich  auszuscheiden  und  nicht  als  idiopathische  Nabel- 
blutungen zu  betrachten  sind. 

Ursachen: 

In  einer  an  Gründlichkeit  und  Sachkenntniss  bisher  nicht  übertroffenen 
Darstellung  der  Nabelkrankheiten  beschreibt  Wider hof er  ^)  die  Omphalor- 
rhagie  als  eine  Erkrankung  infolge  von  Ursachen,  die  wir  nicht  kennen. 
Und  in  der  That  sind  die  bis  heute  von  den  verschiedenen  Beobachtern  an- 
geführten ätiologischen  Momente  einfach  Annahmen  geblieben,  welche  für 
einzelne  der  beschriebenen  Fälle  ihre  Geltung  haben  mögen,  kaum  jedoch 
als  allgemeine  Ursachen  angesehen  werden  können. 


0  Vogel^  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.   Erlangen  1860. 

')  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    Braunschweig  1883. 

')  Grandidier:  lieber  die  freiwilligen  und  secnndären  Nabelblutungen  der 
neugeborenen  Kinder  in  Behrendts  Journal  für  Kinderkrankheiten.    1859. 

*)  Die  Krankheiten  des  Nabels  von  Neugeborenen  von  Widerhofer,  Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde.    4.  Bd. 
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Von  nahezu  s&mmtlichen  Autoren  wird  eine  dünnere  Beschaffenheit 
des  Blutes  und  eine  schwerere  Gerinnbarkeit  desselben  nachgewiesen;  dieser 
Umstand  mag  immerhin  bei  unvollkommener  Ligation  des  Nabelstranges 
eine  Blutung  begünstigen,  umsomehr  als  die  Nabelgeßlsse  keine  Klappen 
besitzen,  und  auch  deren  Contractilität  eine  geringere  ist  Diese  Annahme 
l[önnte  allenfalls  für  jene  Fälle  aufrecht  erhalten  werden,  in  welchen  bald 
nach  erfolgter  Unterbindung  des  Nabelstranges  Hftmorrhagien  auftreten, 
keineswegs  jedoch  bei  jenen  Blutungen,  welche  sich  erst  in  den  späteren 
Lebenstagen  des  Kindes  einstellen,  wenn  die  Nabelschnur  bereits  längst  ein- 
getrocknet oder  abgefallen  ist. 

Ebenso  unstichhaltig  ist  die  Behauptung,  dass  die  Unterbindung  der 
Nabelschnur  vor  Aufhören  ihrer  Pulsation  Ursache  der  Nabelblutung  sei; 
Ton  Grand idi er  werden  Fälle  angeführt,  welche  diese  Annahme  widerlegen. 

Die  dünnere  Beschaffenheit  des  Blutes  und  dessen  fast  vollständige 
ün&iiigkeit  zu  gerinnen  findet  wohl  die  Erklärung  in  der  Einwirkung  der 
Gallenstoffe  auf  das  Blut,  also  in  einer  fehlerhaften  Blutmischung.  BuhP) 
findet  die  Ursache  der  Omphalorrhagie  in  der  acuten  Fettentartung,  indem 
er  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  allgemeine  Ernährungsstörung 
annimmt,  bei  der  die  Affection  der  einzelnen  Organe,  demnach  auch  die 
Nabelblutung  nur  eine  Theilerscheinung  bildet. 

Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  wird  immerhin  in  den  betreffenden 
Fallen  als  causales  Moment  aufzufassen  sein,  doch  ist  es  nicht  der  einfache, 
gutartige  Icterus,  welcher  zu  Nabelblutungen  die  Disposition  bildet.  In  diesen 
Fällen  ist  der  Icterus  der  Ausdruck  einer  Lebererkrankung,  welche  durch 
Hyperämie,  Stauung,  Entzündung,  angeborene  organische  Fehler,  Blut- 
eitravasate,  Cirrhose  bedingt  erscheint,  und  da  kann  durch  die  Anwesenheit 
Ton  Gallenbestandtheilen  eine  Veränderung  der  Blutmischung  zu  Stande 
l^ommen,  dass  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  abnimmt,  wodurch  eine 
allgemeine  Anlage  zu  Blutungen  begünstigt  wird. 

Der  Gedanke  liegt  sehr  nahe,  die  Nabelblutung  als  eine  Theilerschei- 
nnng  jenes  Zustandes  aufzufassen,  welchen  wir  als  Hämophilie  bezeichnen. 
Es  feblt  jedoch  einerseits  die  der  Hämophilie  eigenthümliche  krankhafte  Be- 
schaffenheit der  Gapillaren,  andrerseits  ist  die  erbliche  Disposition  bei  der 
Omphalorrhagie  ungleich  weniger  ausgesprochen,  und  kein  Fall  bekannt,  dass 
sich  dieselbe  über  mehrere  Generationen  erstreckt  hätte.  Man  hat  femer  bei 
jenen  Kindern ,  welche  von  der  Nabelblutung  genasen ,  in  ihrem  späteren 
Leben  keinerlei  neue  Blutungen  auftreten  sehen,  wie  solche  bei  Hämophilen 
sonst  so   häufig   beobachtet   werden,    sie  blieben    von    weiteren    profusen 


0  Hecker  and  Buhl:  Klinik  der  Gebnrtskunde. 
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Hämorrhagien  verschont,  und  desshalb  ist  die  Nabelblutung  nicht  als  eine 
Tbeilerscheinung  der  Hämophilie  anzusehen,  sondern  als  eine  Erankheits- 
form  sui  generis. 

Ebenso  wenig  geht  es  an,  die  Nabelblutung  als  Symptom  einer  scor- 
butischen  Affection  zu  bezeichnen,  weil  ja  keine  anderen  Erfahrungen  dieser 
allgemeinen  Bluterkrankung  am  Kinde  vorhanden  sind. 

Die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Nabelgef^e  durch  Entzündung 
kann  Veranlassung  zu  Blutungen  werden,  indem  die  Gefässe  sich  mangel- 
haft contrahiren  und  auch  die  Thrombusbildung  erschwert  oder  verhindert 
wird,  wie  bei  der  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis;  wir  haben  es  jedoch 
in  diesen  Fällen,  abgesehen  von  der  ursprünglichen  Disposition  zu  Nabel- 
blutungen mit  einer  consecutiven  oder  secundären  Erkrankung  zu  thun. 

In  diese  Gruppe  sind  wohl  auch  jene  Nabelblutungen  einzureihen,  wo 
durch  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  oder  des  Ductus  arteriosus  Botalli 
durch  erschwerten  Rückfluss  des  Blutes  UeberfüUung  und  Stauung  in  den 
Oapillaren  bedingt  wird  und  dadurch  Omphalorrhagien  begünstigt  werden. 

Grandidier  erwähnt  die  Erfahrung,  welche  amerikanische  Aerzte 
gemacht  haben,  dass  Nabelblutungen  öfters  bei  Kindern  vorkamen,  deren 
Mütter  in  der  Schwangerschaft  durch  unmässiges  Wassertrinken  ihren  oft 
ausserordentlichen  Durst  stillten  und  dadurch  einen  hydrämischen  Zustand 
des  Blutes  erlangten.  Ebenso  nach  übermässigem  Gebrauche  alkalischer 
Mittel  während  der  Gravidität  beobachtete  man  in  Nordamerika  leichtere 
Neigungen  der  Frauen  zu  Blutungen  nach  der  Geburt  und  bei  deren  Kin- 
dern das  Auftreten  von  Hämorrhagien  aus  dem  Nabel. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  den  Kindern  wird  jedenfalls  eine 
Veränderung  erleiden  und  zu  Nabelblutungen  leichter  disponirt  machen, 
wenn  Mütter  an  Dyskrasien  leiden,  wie  Scrophulose,  Syphilis  und  Tuber- 
culose,  oder  durch  Mangel  und  Entbehrungen  anämisch  und  in  der  Ernäh- 
rung sehr  herabgekommen  erscheinen.  In  den  von  mir  beobachteten  13  Fällen 
waren  7mal  die  Mütter  an  Syphilis  erkrankt,  an  den  Kindern  jedoch  absolut 
keine  Erscheinung  einer  congenitalen  Syphilis  nachzuweisen.  Ueber  den  Ge- 
sundheitszustand der  Väter  bin  ich  nicht  in  der  Lage  irgend  welche  An- 
gaben zu  machen. 

Die  Entwickelung  des  Kindes  bietet  kein  causales  Moment;  nebst 
vielen  lebensschwachen,  icterischen  Kindern  beobachtet  man  auch  kräftige, 
gesunde  Kinder  an  Nabelblutungen  erkranken. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  sehen  wir  Knaben  häufiger  erkranken  als 
Mädchen,  nach  Grandidier  wie  2  :  1,  bei  meinen  13  Fällen  waren  11  Knaben 
und  2  Mädchen  zu  verzeichnen. 

Die  Racen Verhältnisse  bieten  keine  Unterschiede  bezüglich   der  Dispo- 
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ntion  und  H&ufigkdt,  die  Omphalorrhagie  wurde  bei  Weiasen  gleich  oft  wie 
bei  Kegern  und  Mulatten  beobachtet. 

Was  die  Yertheilung  über  die  Erdoberfläche  betrifft,  so  kommen  nach 
der  Tabelle  Ton  Orandidier  auf  Nordamerika  127,  auf  Deutschland  30, 
auf  England  28,  auf  Frankreich  11  FttUe,  auf  Ostindien  und  Schweden  je  2, 
auf  Bnssland  und  Portugal  je  1  Fall  yon  Nabelblutung. 

Bezüglich  der  Jahreszeit  kamen  nach  Bitter  die  meisten  Nabel- 
bhtangen  und  mit  meist  lethalem  Ausgange  in  der  ersten  Jahreshälfte  vor, 
besonders  im  April  bis  Juni. 

Erscheinungen  und  Verlauf. 

Die  Omphalorrhagie  beschränkt  sich  beim  ersten  Anblicke  auf  eine 
oft  sehr  geringfügige  Blutung,  indem  nichts  anderes  beobachtet  wird  als 
ein  fortwährendes  Hervorsickem  aus  der  Nabelfalte.  Selten  ist  man  im 
Stande,  die  Stelle  der  Blutung  genau  zu  bestinunen,  das  Blut  quillt  aus 
einer  Oe&ung  herYor,  welche  entweder  einem  Gefässlumen  entspricht,  oder 
einer  Excoriation  im  Grunde  der  Nabelfalte,  meist  sickert  es  aus  der  Nabel- 
schnur selbst  oder  aus  anscheinend  gesunden  Stellen  an  der  Basis  der  Nabel- 
schnnr.  Manchmal  rieselt  das  Blut  ruhig  und  ununterbrochen  wie  aus  einem 
Sehwamme  heryor,  manchmal  in  Absätzen,  besonders  während  des  Schreiens 
oder  Hustens,  bald  springt  das  Blut  in  freierem  Strahle  hervor  oder  es 
spritzt  im  Bogen  heraus.  Besonders  häufig  beobachtet  man  diese  Blutungen 
am  Morgen,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  Bettwärme  die  Blutung  begtln- 
stigen  würde,  und  man  findet  dann  an  dem  Läppchen,  mit  welchem  die 
Nabelschnur  umwickelt  ist,  oder  auch  an  der  Wäsche  des  Kindes  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Blutfleck.  Der  Nabelstrang  ist  bereits  abgefallen  oder 
in  der  Ablösung  begriffen. 

Diese  Blutungen  treten  plötzlich  auf,  ohne  dass  besondere  Erschei- 
nimgen  vorangehen,  oder  es  gehen  Erbrechen,  Kolik,  Stuhlverstopfung  oder 
hlnfigere  flüssige  Entleerungen,  Husten,  soporöser  Zustand,  Schmerzhaftigkeit 
beim  Strecken  der  unteren  Extremitäten,  hochgradiger  Icterus  voraus,  und 
dann  treten  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  der  Nabelblutung  auf. 

Die  meisten  Fälle  von  Nabelblutung  finden  statt  zwischen  dem  5.  bis 
10.  Tage  nach  der  Geburt,  es  sind  Fälle  verzeichnet  (7  unter  135) ,  wo  be- 
reits am  1.  Lebenstage  eine  Omphalorrhagie  auftrat,  und  in  einem  Falle 
wurde  sogar  erst  na^h  63  Tagen  eine  Nabelblutung  beobachtet. 

In  selteneren  Fällen  tritt  nach  Aufhören  der  Blutung  Genesung  ein, 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  der  letbale  Ausgang  zu  verzeichnen,  sei 
€s  dass  die  Verblutung  rasch  dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende  setzt,  oder 
dass  infolge  des  grossen  Blutverlustes  eine  pemiciöse  Anämie  die  ohnehin 
geringe  Vitalität  des  lebensschwachen   Kindes    arg    bedroht ,    und   der  Tod 

AreblT  für  Kinderhellkimde.    V.  Bd.  21 
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infolge  schwerer  Ernfthmngsstörung  durch  Anttmie,  Marasmus  und  Tahes 
erfolgt.  Der  Tod  tritt  dann  ein  infolge  Yon  Erschöpfung,  Gehimanämie 
unter  Convulsionen  oder  Sopor.  Zuweilen  begleiten  anderweitige  Blutungen 
äusserlich  an  der  Haut,  oder  H&morrhagien  innerer  Organe,  wie  der  Lunge» 
Leber,  Milz,  der  Nieren  und  des  Herzens  oder  Blutergüsse  in  die  serösen 
Sftcke:  Arachnoidea,  Pleura,  Pericardium,  Peritoneum  die  Omphalorrhagie 
und  beschleunigen  durch  diese  Complicationen ,  welche  der  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Blutdissolution  sind,  den  tödüichen  Ausgang. 

Der  Icterus,  theils  infolge  der  Stauung  der  Gallenwege,  theils  als 
Ausdruck  einer  schweren  Lebererkrankung,  bildet  eine  in  vielen  FftUen  gleich- 
zeitig beobachtete  Erscheinung  bei  der  Nabelblutung. 

Der  Nabel  zeigt  oft  die  Neigung  zur  gangränösen  Erkrankung  in 
zuweilen  grosser  Ausdehnung  sowohl  in  die  Fläche  der  Bauchhaut  als  auch 
in  die  Tiefe,  zu  neuen  profusen  Blutungen  infolge  der  An&tzung  von  6e- 
flLssen,  zur  Perforation  mit  Vorfall  der  Gedärme,  Peritonitis ,  wie  ich  einen 
Fall  mit  vollständiger  Eventration  der  Gedärme  beobachtete,  und  das  Kind 
erst  24  Stunden  nach  eingetretener  Perforation  und  Vorlagerung  der  Ein- 
geweide von  seinem  qualvollen  Leiden  durch  den  Tod  erlöst  wurde. 

Die  Dauer  der  Blutung  ist  verschieden  und  schwankt  zwischen  einer 
Stunde  und  mehreren  Tagen,  ja  Wochen.  Der  tödtliche  Ausgang,  wird  be- 
dingt durch  die  Heftigkeit  der  Blutung  und  die  Unmöglichkeit  dieselbe  zu 
stillen,  durch  die  gleichzeitig  auftretenden  schweren  Complicationen,  aber 
auch  selbst  nach  gestillter  Blutung  infolge  von  Anämie  und  Entkräftung 
oft  erst  nach  mehreren  (4—5)  Wochen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  man  nach  bereits  gestillter  Blutung 
ein  wiederholtes  und  mehrmaliges  Auftreten  von  Blutungen  aus  dem  Nabel, 
und  diese  Hämorrhagien  sind  oft  stärker  und  auch  länger  andauernd  als 
die  ursprünglich  aufgetretenen. 

Pathologische  Anatomie. 

Widerhofer  bemerkt  ganz  richtig,  dass  der  Befund  am  Sections- 
tische  kaum  Aufschluss  geben  dürfte  über  das  Wesen  der  Krankheit,  nach- 
dem die  Ursachen  derselben  so  viel  wie  unbekannt  sind.  Und  wir  finden  in 
der  That  auch  nur  die  Erscheinungen,  wie  solche  der  Anämie  zukommen, 
oder  falls  Lebererkrankungen,  die  acute  Fettentartung,  septische  Infection 
oder  Blutdissolution  die  Ursache  der  Nabelblutung  gebildet  haben,  jenen 
Befund  an  der  Kindesleiche,  wie  derselbe  den  genannten  krankhaften 
Affectionen  entspricht.  Demgemäss  erscheint  die  Leber  stark  geschwellt, 
blutreich,  icterisch,  manchmal  derb,  zuweilen  brüchig,  die  Leberzellen  mit 
Fetttröpfchen  und  Gallenfarbstoffkörnem  erfüllt. 
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Die  Milz  vergrOssert  um  das  2fache,  weich  und  matsch,  stark  hjper- 
ämisch. 

Das  Herz  brüchig,  das  Moskelfleisch  fettig  entartet. 

Die  Nieren  bis  zur  2.  Lebenswoche  mit  bedeutendem  Hams&ore-Infarcte 
erfnlh,  das  Epithel  der  gewundenen  Kan&lchen  fettig  entartet  und  mit  einem 
molecol&ren  Fettbrei  aosgefollt. 

Die  Longen  theils  atelectatisch,  theils  ödematös  und  yerschieden  grosse 
hämorrhagische  Infarcte  enthaltend. 

Blutungen  in  die  Schleimhaut  des  Oesophagus,  des  Magens  und  der 
Gedärme,  freie  Blutergüsse  im  Magen,  Darm,  in  der  Bauchhöhle,  in  den 
GehimTentrikeln,  im  Arachnoidealraum  des  Rückenmarkes  und  im  Herzbeutel. 

Die  Umgebung  des  Nabels  häufig  blutig  unterlaufen,  die  Wände  der 
Nabelgefässe  verdickt,  hart,  oft  mit  schmutzigbraunem  Blutgerinnsel 
erfüllt.  Die  Stelle  der  Blutung  konnte  oft  an  der  Leiche  selbst  nicht  eruirt 
werden. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  erst  nach  längerer  Zeit  einge- 
treten war,  fanden  sich  bei  der  Section  die  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Anämie. 

Prognose. 

So  unscheinbar  die  Nabelblutung  in  ihrem  Beginne  auftritt,  ist  den- 
noch die  Erkrankung  als  eine  schwere  und  höchst  lebensgefährliche  zu  be- 
zeichnen.  Im  Allgemeinen  hängt  dieselbe  ab  von  der  Constitution  des  Kindes, 
von  dem  Grade  der  Blutung  und  der  begleitenden  Krankheitserscheinungen» 
Ton  den  Ursachen  und  den  Complicationen. 

Kräftige,  gut  entwickelte  Kinder  sind  widerstandsfiLhiger  und  genesen 
daher  leichter  und  zahlreicher  als  lebensschwache,  frühreife,  schlecht  genährte. 

Je  später  nach  der  Geburt  die  Nabelblutung  auftritt,  desto  wahrschein- 
heher  ist  der  Ausgang  in  Genesung. 

Icterus,  Blutdissolution,  sehr  heftige  Blutungen,  Entzündungen  der 
Nabelgefässe,  namentlich  Phlebitis  mit  pyämischen  Erscheinungen,  Hämophilie^ 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  arter.  Botall  sind  Er- 
scheiiiungen,  welche  die  Prognose  zu  einer  sehr  ungünstigen  gestalten. 

Nach  Grandidie'r  starben  V«  der  von  Nabelblutung  befallenen  Kinder, 
169  von  202  und  nur  33  genasen,  nach  Hennig  genasen  von  336  Nabel- 
blatem  nur  118  =  32%;  ich  selbst  habe  die  ungünstigsten  Resultate  zu 
Teneichnen,  indem  sämmtliche  13  Fälle  lethal  endigten. 

In  vielen  Fällen,  wenn  auch  die  Nabelblutung  glücklich  gestillt  wird, 
starben  die  Kinder  nachträglich  an  Anämie,  Entkräftung  oder  anderen  er- 
seh5pfenden  Nachkrankheiten,  es  ist  desshalb  stets  angezeigt,  bei  Nabel- 
blntongen  eine  reservirte  und  zweifelhafte  Vorhersage  zu  stellen. 
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Behandlung. 

Bei  einer  Krankheitsform,  deren  Folgen  sich  als  so  schwere  und  ge- 
fährliche darstellen  and  deren  Genesongspercent  ein  so  geringfögiges  ist,  ist 
es  wohl  begreiflich,  dass  die  verschiedensten  Methoden  angegeben  worden, 
um  der  so  heimtückisch  auftretenden  Blutung  möglichst  bald  Herr  zu  werden 
und  die  höchst  verderblichen  Folgen  derselben  abzuwenden.  Aber  eben  so 
begreiflich  ist,  dass  bei  den  spontan  auftretenden  Nabelblutungen  alle  inner- 
lich und  äusserlich  in  Anwendung  gebrachten  blutstillenden  Mittel  ohne 
jeglichen  Erfolg  bleiben,  weil  eben  diese  Art  von  Blutung  keine  einfache 
locale  Erkrankung  darstellt,  sondern  als  Theilerscheinung  eines  Allgemein- 
leidens aufzufassen  ist,  welches  in  einer  veränderten  Blutmischung,  Blutver- 
flüssigung besteht,  für  deren  Zustandekommen  keine  bestimmten  Ursachen 
bisher  bekannt  sind. 

Prophylaktisch  wird  sich  für  Mütter,  welche  bereits  ein  Kind  geboren, 
das  an  Nabelblutung  litt,  empfehlen,  dieselben  während  der  nächsten  Schwanger- 
schaft in  die  möglichst  besten  hygienischen  und  diätetischen  Verhältnisse  zu 
setzen,  frische  Luft,  gute  kräftige  Ernährung  mit  Vermeidung  des  über- 
mässigen Genusses  von  Alkalien.  Wir  werden  ferner  uns  bestreben,  Dys- 
krasien  der  Mütter  (Syphilis,  Scrophulose  und  Tuberculose)  zu  heilen  oder 
wenigstens  besser  und  milder  zu  gestalten. 

Bei  eingetretener  Nabelblutung  wird  unser  vorzüglichstes  Bestreben 
darauf  gerichtet  sein ,  die  Blutung  so  rasch  als  möglich  zu  stillen  und  eine 
Wiederholung  derselben  hintanzuhalten. 

Wir  werden  demnach  den  Nabelstrang  sofort  neuerlich  unterbinden, 
wenn  die  Blutung  in  den  ersten  Lebenstagen  aus  der  noch  nicht  vertrock- 
neten und  abgefallenen  Nabelschnur  entspringt.  Ebenso  wird  sich  die  Unter- 
bindung der  Nabelgefässe  empfehlen,  falls  die  Blutung  aus  dem  noch  nicht 
obliterirten  Lumen  eines  der  Nabelgefässe  stammt;  doch  ist  diese  von  Bad- 
ford empfohlene  Aufsuchung  und  Blosslegung  des  Gefässes  nicht  ohne  Ge- 
fahr ,  da  noch  heftigere  Blutungen  auftreten ,  die  zur  Verblutung  führen 
können. 

Wenn  im  Gegensatze  zu  diesen  Gefässblutungen  parenchymatöse  Nabel- 
blutungen auftreten  und  das  Blut  aus  einem  oder  mehreren  Punkten  her- 
vorquillt, möge  man  die  sogenannten  hämostatischen  Mittel  in  Anwendung 
ziehen,  wie  selbe  auch  bei  Hämorrhagien  anderer  Art  empfohlen  wurden, 
und  zwar  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  einem  Druckverbande 
und  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung  styptischer  Mittel.  Zu  den  örtlich 
blutstillenden  Mitteln  gehören:  Alaun,  Tannin,  Katechu,  Ergotin,  Kolopho- 
nium, Höllenstein,  essigsaures  Blei,  Ferrum  sesquichloratum,  Sulfas  cupri. 
Eis,  Feuerschwamm,  Spinnwebe,  geschabtes  Sohlenleder  etc. 
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In  den  von  mir  behandelten  Fällen  wendete  ich  den  Liquor  ferri 
sesqnichl.  an,  indem  ich  Gharpie-  und  BanmwoUkugeln  damit  tränkte,  auf 
den  blutenden  Nabel  mittelst  Compressen  mit  Heftpflasterstreifen  befestigte 
und  einen  Dmckverband  anlegte.  Innerlich  verabfolgte  ich  Inf.  Valerianae 
nnd  Dct  Chinae  mit  Tinct.  Ratanhiae  und  Tinct.  nervino-  tonica  Bestnscheff. 
—  doch,  wie  ich  bereits  erwähnte,  ohne  jeden  Erfolg,  indem  sämmtliche 
Rinder  starben. 

Als  Mittel  znr  Compression  erwähne  ich  des  mit  den  Fingern  aus- 
geübten Druckes  nach  Bums  und  Bay;  mittelst  eines  Fingerhutes,  der  an 
die  blutende  Stelle  von  Oaze  fest  angedrückt  wurde,  und  der  von  Sims 
empfohlenen  Holz-  und  Metallklammem.  Churchill  und  Thomas  Hill 
Mten  die  Nabelgrube  mit  flüssigem  Gypsbrei  aus,  und  die  sich  bildenden 
Risse  und  Furchen  neuerdings  mit  Gjps. 

Cauterisationen  mit  Lapis  in  Substanz  und  mit  dem  Glüheisen  haben 
sidi  in  den  seltensten  Fällen  als  wirksam  erwiesen. 

unter  den  von  Grandidier  verzeichneten  Fällen  hat  sich  die  Ligature 
en  masse  nach  Dubois  noch  am  erfolgreichsten  erwiesen. 

Selbstverständlich  wird  die  innerliche  Verabreichung  von  styptischen, 
roborirenden  und  excitirenden  Mitteln:  Eisen,  China,  Campher,  Moschus, 
Aetber  u.  s.  w.,  in  ersfcer  Reihe  die  zweckmässige  Ernährung  durch  die 
Mntter-  oder  Ammenbrust  am  meisten  geeignet  sein,  in  Verbindung  mit 
den  eben  erwähnten  örtlichen  Mitteln  die  Blutung  zu  stillen,  deren  Wieder- 
kehr zu  verhindern  und  nach  gestillter  Blutung  die  drohenden  Erscheinungen 
der  Anämie  und  Erschöpfung  zu  mildem  und  zu  beseitigen. 


XX. 

Yergiftong  mit  Carbolsänre  und  Alkohol  bei  einem 

14  Tage  alten  Kinde. 

Relative  Genesung  mit  Ausgang  in   eine   Oesophagusstrictur.      Oeso- 
phagotomie  im  Alter  von  2  Jahren  5  Monaten.     Heilung. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Joseph   Salmon  in  Prag. 

Am  20.  August  1879,  Nachmittags,  untersuchte  ich  ärztlich  das 
14  Tage  alte  Mftdchen  V.  B.,  welches  unruhig  war,  einen  engen  Brustkorb 
mit  stark  geblähtem  Unterleib  und  mageren  Oberschenkeln  zeigte,  bei  dem 


314  Salmon. 

femer  eine  grosse  Milz  zu  tasten  war  und  häufige  Entleerungen  von  grüner 
Färbung  auf  einen  dyspeptischen  Zustand  hinwiesen.  Nachdem  ich  das 
Nothwendige  bezüglich  der  Amme  angerathen  und  dem  Kinde  ein  Infus, 
melissae  c.  soda  bicarb.  verschrieben  hatte,  entfernte  ich  mich,  um  am  näch- 
sten Morgen  (21.  VIII.)  mit  folgender  Nachricht  überrascht  zu  werden: 

Zum  äusserlichen  Gebrauche  als  Zusatz  zum  Wasser  war  vom  Colle- 
gen  X.  för  die  Wöchnerin  verschrieben  worden:  Acid.  carbolic.  Spirit.  vini 
r.  ää  pp.  aeq.,  von  welcher  Mischung  dem  Kinde  den  Tag  zuvor  (am  20.) 
aus  Versehen  ein  oder  zwei  Kaffeelöffel  voll  gereicht  worden  sind ;  das  Kind 
habe  darauf  öfters  gebrochen,  mehre  Stuhlentleerungen  gehabt, 
habe  geröchelt,  verfallen  ausgesehen  und  später  viel  geschrieen; 
der  schnell  herbeigerufene  Arzt  T.  hätte  mehre  Stunden  am  Krankenbette 
zugebracht  und  den  Zustand  für  hoffnungslos  erklärt. 

Ich  fand  — •  Morgens,  den  Tag  nach  dem  Oenusse  der  Schädlichkeit 
—  die  Kleine  weinend  mit  klarer  Stimme,  ihre  Hauttemperatur  ei^öht, 
den  Puls  beschleunigt,  gut  zu  tasten;  einen  miliari aartigen  Aus- 
schlag am  ganzen  Körper;  die  Haut  am  Kinn  zeigt  in  der  Bich- 
tung  von  den  Mundwinkeln  nach  unten  und  aussen  rothe  Strei- 
fen, ein  ebensolcher  Streifen  findet  sich  an  der  Haut  quer  unter 
dem  Kinn  verlaufend;  das  Epithel  der  Lippenschleimhaut,  des 
Zahnfleisches  und  der  Zunge  ist  weiss,  stellenweise  gelblich 
verfärbt;  der  Blick  des  Kindes  ist  klar,  die  Pupillen  zeigen  nichts  Auf- 
fallendes; das  Saugen  ist  unmöglich,  der  Durst  vermehrt,  das  Einflössen 
gewässerter  Kuhmilch  gelingt,  so  dass  das  Schlucken  ziemlich  unbehindert 
von  Statten  geht;  in  der  durch  ein  Clysma  erzielten  Stuhlentleerung  ge- 
ronnene gelblich-grünliche  Massen;  der  Urin  bietet  nichts  Auffallendes  dar. 
Im  Verlaufe  des  Vormittags  beruhigte  sich  das  Kind;  Mittags  war  die 
Mundschleimhaut,  soweit  man  sie  übersehen  konnte,  weiss,  wie  mit 
oberflächlich  liegendem  üeberzuge  versehen;  von  Zeit  zu  Zeit  trat 
schnelles  und  kurzes  Athmen  ein,  wobei  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brustorgane  nichts  Abnormes  ergab,  und  ein  leichtes 
Schütteln  des  Kopfes  und  Zittern  der  Extremitäten;  der  Körper 
war  gleichmässig  warm;  Unterleib  aufgetrieben,  die  Stuhlentleerung  so  be- 
schaffen wie  am  Morgen,  auf  der  Windel  zeigt  der  Urin  an  der 
Peripherie  der  feuchten  Stellen  eine  leichte  dunkle  Färbung. 
Das  Schlingen  geht  ziemlich  gut,  die  Stimme  ist  rein.  Nachmittags  war 
das  Kind  ruhig,  schaute  mitunter  ganz  frisch  und  nahm  die  Milch  gut; 
Abends  war  massiges  Fieber,  der  erwähnte  Hautausschlag  kaum  zu  sehen; 
Somnolenz;  Dejectionen  wie  früher,  die  vom  Urin  durchnässte  Windel  farb- 
los;  Zittern   der  obern   Extremitäten;    an   den  Pupillen   nichts  Be- 
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merkenswerthes.  —  Die  Vorhersage  war  in  doppelter  Richtung  eine  zweifei- 
kafle;  das  Kind  konnte  in  diesem  Zustande  jetzt  zn  Grande  gehen,  und 
wma  es  wider  Erwarten  alles  überwinden  sollte,  so  war  die  Möglichkeit 
einer  nachfolgenden  Strictar  der  Yerdaunngswege  nicht  ausgeschlossen,  welche 
beide  umstände  ich  den  Eltern  des  Kindes  offen  auseinandergesetzt  habe.  — 

Die  darauf  folgende  Nacht  verlief  recht  gut;  das  Kind  hatte  8  Ent- 
leemngen,  reichliche,  durch  nichts  auffallende  ürinsecretion,  in  schwachem 
Grade  Zucken  und  Zittern  der  Glieder  und  mitunter  schnelles 
und  kurzes  Athmen.  Am  Morgen  (22.)  Fieber;  das  verschorfte 
Epithel  löst  sich  fetzenweise  von  der  Mundschleimhaut  ab, 
die  Zunge  ist  schon  rein,  roth;  die  Haut  blass;  zwei  Entleerungen,  diese 
nnd  der  Urin  zeigen  nichts  Besonderes;  Mittags  sieht  man,  dass  die  erwähnten 
Haatstreifen  am  Kinn  und  unter  demselben  pergamentartig 
troeken  sind.  Nachmittags  war  ruhiger  Schlaf,  Abends  der  Körper 
gleichmftssig  warm,  Lippen  und  obere  Zungenflftche  roth,  das  Zahnfleisch, 
ebenso  die  untere  Zungenfläche  stellenweis,  der  harte  Gaumen 
^anz  mit  milchweissem  Belege  versehen,  das  Schlucken  sehr  gut« 
die  Stimme  rein.  In  der  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig ,  hat  viel  ge- 
schrieen, hatte  4  feste  grünliche  Entleerungen  bei  farblosem  Urin.  Am 
Morgen  (23.)  erscheint  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  weiss  belegt,  die  übrige  Mund- 
sehleimhaut stellenweise  wie  weiss  angehaucht;  das  Schlucken  gut, 
die  Stimme  schwach ;  bei  Tag  guter  Schlaf  gewesen ;  2  Entleerungen ;  Abends 
Heiserkeit  und  das  Schlucken  von  Milch  mit  Schwierigkeiten 
Terbunden.  Von  krankhaften  Allgemeinerscheinungen  ist  nichts  mehr 
zü  Terzeichnen. 

Nach  gut  verbrachter  Nacht  war  das  Kind  den  nächsten  Tag  (24.) 
recht  munter  trotz  der  Heiserkeit,  bot  keine  Schlingbeschwerden  dar  und 
hatte  2  Entleerungen;  der  harte  Gaumen  nur  stellenweise  weiss.  In  der 
folgenden  Nacht  2  grüne,  feste  Entleerungen,  viel  Schlaf,  nur  zeitweise 
Wimmern.  Am  Tage  (25.)  merkte  man  dem  Kinde  wohl  eine  Abmagerung 
ui,  doch  war  sein  Aussehen  im  Gesicht  ziemlich  frisch,  die  Mundschleim- 
hant  bis  auf  2  kleine  Stellen  am  harten  Gaumen,  wo  der  Belag  noch 
festsitzt,  rein,  nur  stellenweise  wie  mit  Flor  überzogen;  die  löffel- 
weise beigebrachte  Milch  bleibt  eine  Weile  im  Munde,  wird 
dann  theils  geschluckt,  theils  geht  sie  zum  Munde  heraus; 
nur  dann  und  wann  wird  sie  gleich  und  ganz  geschluckt.  Die 
Stimme  ist  reiner.  Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  dem  Kinde  die  Brust 
zu  reichen ,  die  Warze  wurde  wohl  gefasst ,  das  Kind  machte  jedoch  keine 
Sangbewegungen.  —  Kein  Schlaf  in  der  nächsten  Nacht,  dafür  hat  die  Kleine 
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am  D&chsten  und  den  folgenden  Tagen  (26.,   27.,  28)  recht  viel  nnd  gnt 
geschlafen. 

Das  Kind  hatte  manchmal  Schlingbeschwerden,  dann  wieder  warde 
die  dargereichte  Milch  gern  nnd  gnt  genommen;  die  Darm-  nnd  Nieren- 
fiinctionen  boten  nichts  Abnormes  dar;  an  der  Mundschleimhaut  sind 
nur  stellenweise  oberflächliche  leichte  Trübungen  sichtbar, 
welche  jedoch  am  29.  ganz  geschwunden  waren,  so  dass  die  Schleimhaut 
von  nun  an  die  gewöhnliche  Beschaffenheit  zeigte;  das  Kind  ist  ruhig, 
nimmt  gerne  die  löffelweise  gereichte  Nahrung,  wurde  jedoch  an  den  Nates 
und  Oberschenkeln  stark  roth  infolge  schleimiger  und  äusserst  übel- 
riechender Entleerungen,  trotzdem  war  es  jedoch  auch  am  nächsten 
Tage  (80.)  ruhig,  schlief  sehr  gut  und  lange  und  nahm  Milchkakao 
aus  der  Saugflasche  und  sog  eine  Flasche  voll  ganz  gierig 
herunter. 

In  den  folgenden  Tagen  hat  sich  der  Darmcatarrh  gebessert,  die  Haut 
um  den  After  herum  erblasste,  so  dass  man  Morgens  am  8.  September  bis 
auf  die  eingetretene  noch  grössere  Abmagerung  keine  Krankheit  äusserlidi 
und  innerlich  nachweisen  konnte. 

Nachmittags  jedoch  stellte  sich  mehrmaliges  Erbrechen  von 
Speise  und  Schleim  ein,  sowie  auch  häufige  Entleerungen, 
welcher  Zustand  bis  zum  nächsten  Tage  (4.)  anhielt;  das  Kind  ist  schlumme^ 
süchtig,  blass,  verfallen,  die  Hautdecken  an  den  Oberschenkeln  faltig,  die 
Schädelnähte  sichtbar,  das  Kind  verschmäht  jede  Nahrung.  Die  Zahl  der 
Entleerungen  wurde  bis  zum  nächsten  Tage  (5.)  kleiner,  das  Erbrechen 
weniger  häufig,  auch  stellte  sich  Appetit  ein,  und  die  Schlnmmersucht  ist 
gewichen;  die  Abmagerung  des  ohnehin  schwachen  Kindes  ist  auffallend. 
Ein  leidlicher  Zustand  war  auch  am  folgenden  Tage  (6.),  allein  am  7.  hatte 
das  Kind  viele  Entleerungen,  hat  alles  erbrochen,  was  es  genossen,  nnd 
äusserte  einen  unlöschbaren  Durst;  dabei  war  es  sehr  unruhig,  um  dann 
am  nächsten  Tage  (8.)  Symptome  von  Besserung  in  jeder  Beziehung  darzu- 
bieten. Am  9.  hat  die  Kleine  wieder  heftig  gebrochen,  hatte  flüssige,  grüne 
Entleerungen  und  nahm  wenig  Nahrung  zu  sich ;  sie  sieht  auffallend  mager 
aus,  schwitzt  viel  am  Kopfe,  niest  häufig  und  äussert  bei  jedesmali- 
gem Niesen  Würgbewegungen,  denen  mitunter  Erbrechen  nachfolgt; 
es  wurde  (am  10.)  Nestle's  Kindermehl  in  flüssiger  Form  aus  der  Sang- 
flasche gereicht,  was  das  Kind  gern  nimmt  und  gut  verträgt;  das  Erbrechen 
hört  auf,  die  Entleerungen  bessern  sich  und  werden  sogar  fest,  der  Schlaf 
gut,  reichliche  ürinsecretion,  das  Kind  hat  keine  Schmerzen,  und  wenn  auch 
mager  und  blass,  so  ist  Farbe  und  Aussehen  mitunter  ganz  frisch,  nament- 
lich in  frischer  Luft. 
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Nachdem  dieses  günstige  Befinden  durch  14  Tage  angedauert,  erlebten 
wir  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  Ende  September  die  Freude, 
dass  das  Kind  die  Ammen brnst  nahm  und  von  da  an,  trotz  später 
Torgenommenen  Ammenwechsels  sich  ordentlich  entwickelte  und  anfangs 
Januar  1880  bei  guter  und  gesunder  Amme  den  Eindruck  eines  nie  krank 
gewesenen  prftchtigen  Säuglings  machte;  nur  die  Milz  war  seit  jeher  von 
etwas  auffallender  Grösse. 

In  demselben  Monate  jedoch  machten  wir  folgende  Beobachtungen: 
Es  kam  Öfters  vor,  dass  das  Kind  Würgbewegungen  machte  und  dieses 
Würgen  dauerte  mitunter  so  lange,  bis  ein  Kügelchen  zfthen 
Schleimes  zum  Munde  herauskam,  ohne  dass  Erbrechen  von  Ammen- 
milch eingetreten  w&re;  die  Eltern  versuchten  dem  Kinde  eine  entsprechende 
Nahrung  (Brei,  Milch,  Kaffee)  beizubringen;  das  Kind  hatte  offenbar  nie 
einen  Ekel  davor,  nahm  die  Beinahrung  oft  mit  Appetit  und  schluckte  sie 
gut  herunter,  es  gab  jedoch  Tage,  wo  die  Speisen  zwar  genommen 
wurden,  aber  nicht  in  den  Magen  kamen.  Es  kam  dann  eine  Zeit, 
wo  das  Kind  nichts  Auffallendes  darbot  und  dabei  gedieh;  es  wurde  Ende 
Mftrz  mit  Erfolg  geimpft,  und  weil  es  schien,  dass  es  an  die  verschiedenen 
Speisen  gewOhnt  ist,  wurde  es  Mitte  April  abgestillt,  um  diese  Zeit  hat 
das  Kind  schlecht  ausgesehen;  dabei  waren  die  Entleerungen  sehr  fest  und 
die  BefStoation  konnte  nur  mit  Clysmen  erzielt  werden. 

Im  Monate  Mai  war  der  Zustand  sehr  wechselnd;  an  manchen  Tagen 
hat  das  Kind  die  gereichte  Nahrung  (Milch,  Kaffee,  eingekochte  Suppe,  Brei 
ans  Gries  und  aus  Nestle's  Kindermehl)  gern  genommen  und  gut  geschluckt, 
an  andern  wieder  konnte  es  kaum  die  flüssige  Kost  in  den 
Magen  herunterbekommen. 

Es  war  mir  unzweifelhaft,  dass  eine  Strictur  des  Oesophagus 
vorliege  und  aus  diesem  Grunde  legte  ich  den  Eltern  ans  Herz,  sowie  ich 
es  schon  vor  2  Monaten  gethan,  die  weitere  Behandlung  des  Kindes  unver- 
weilt  einem  Chirurgen  von  Fach  anzuvertrauen,  da  ich  mir  der  gegen- 
wärtigen ernsten  Situation  und  der  weiteren  Folgen  wohl  bewusst  war. 
Ende  Mai  waren  die  Schlingbeschwerden  wieder  auffallend  gross;  so  geschah 
es  einmal ,  dass  das  Kind  eine  Suppe  mit  Nudeln  (bandartige  Streifen  aus 
Bierteig)  zu  essen  bekam;  es  nahm  die  Suppe,  schluckte  sie  anscheinend, 
allein  nach  einer  kurzen  Weile  trat  grosse  Unruhe  ein,  sehr  anstrengendes 
Würgen  und  endlich  Erbrechen  der  genossenen  Nudeln ;  es  ging  dann  wieder 
hesser,  allein  am  7.  Juni  war  das  Kind  nicht  im  Stande,  Speise 
oder  Trank,  ja  auch  nur  einen  Tropfen  Flüssigkeit  zu 
sehlueken;  dasselbe  war  am  folgenden  Tage;  dabei  war  Stuhlverhaltung, 
^eiQ  Schlaf,    sehr  spärliche  ürinsecretion,   Fieber,  das  Kind  konnte  nicht 
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liegen  und  schlummerte  nur  dann  und  wann  mit  aufrechtem  Kopfe  am 
Arme  der  Mutter;  obwohl  die  gereichte  Flüssigkeit  hastig  vom  Kinde  in 
den  Mund  genommen  wurde,  so  floss  dieselbe  gleich  und  ganz  wieder  zum 
Munde  heraus.  —  Ein  Gljsma  mit  Fleischbrühe  und  Eiern,  später  mit  Milch 
bewirkte  hierauf  einen  festen  Stuhl.  Der  Arzt  X.  suchte  eine  Bougie  ein- 
zuföhren.  Am  9.  Vormittags  war  der  Zustand  unverftndert,  nur  stellte  sich 
etwas  stärkere  Urinsecretion  ein;  Nachmittags  waren  die  extremen  Theile 
kühl,  der  Rumpf  warm,  Hautfarbe  blass,  die  Augen  eingefallen,  halonirt, 
die  Scleralbindehaut  ii^icirt,  das  Athmen  beschleunigt,  vollkommene  Stimm- 
losigkeit  — -  ganz  das  Aussehen  eines  Gholeraki*anken.  —  Das  Kind  nahm 
zum  Qlück  gegen  5  Uhr  Nachmittags  mehrere  Löffel  Wasser  mit  Wein, 
worauf  es  in  einen  ruhigen  Schlaf  verfiel;  nahm  dann  wieder  mehrmals 
flüssige  Nahrung  und  schlief  hierauf  fast  10  Stunden,  so  dass  am  10.  Juni 
das  Aussehen  ein  ganz  anderes  wurde,  indem  die  Augen  rein,  nicht  ein- 
gefallen und  klar  waren,  reichliche  ürinabsonderung  ohne  viel  Durst  sich 
einstellte  und  alle  CoUapserscheinungen  gewichen  waren;  nur  bestand  noch 
die  Stimmlosigkeit.  Derselbe  günstige  Zustand  war  auch  am  folgenden 
Tage  (11.)  und  es  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  College  X.  Bougien  ein- 
führt. Bis  zu  diesem  Tage  (11.  Juni)  reichen  meine  eigenen  Beobachtungen; 
was  ich  weiter  kurz  mittheilen  will  und  kann,  beschränkt  sich  auf  gefällige 
Nachrichten  des  Vaters  und  des  Arztes  X.  Das  Kind  hat  Ende  des  Monates 
Juni  gut  getrunken,  konnte  jedoch  nichts  Festeres  schlucken,  schlief  gnt 
und  bekam  ein  gutes  Aussehen.  Dasselbe  war  Ende  September;  beim  Ver- 
suche, eine  consistentere  Nahrung  dem  Kinde  beizubringen,  soll  sich  ein 
Stimmritzenkrampf  einstellen.  Dieselbe  Mittheilung  wurde  mir  gemacht 
Ende  Januar  1881. 

Anfangs  Januar  1882  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  mein  Bathschlag, 
den  ich  den  Eltern  vor  2  Jahren  gegeben  und  auf  dessen  Befolgung  ich 
öfters,  aber  vergeblich  bestanden  habe,  endlich  zur  Ausführung  kam,  und 
dass  das  Kind,  nachdem  es  wieder  gar  nichts  zu  schlucken  veimochte  und 
alle  Versuche  (mit  Bougies  u.  s.  w.)  sich  als  vergeblich  erwiesen  haben, 
ins  allgemeine  Krankenhaus  auf  Prof.  Qussenbauer's  Klinik  übertragen 
wurde,  der  am  9.  Januar  1882,  als  das  Kind  2  Jahre  5  Monate 
alt  war,  die  Oesophagotomie  ausführte.  Ich  zweifle  nicht  daran, 
dass  Herr  Prof.  Qussenbauer  diesen  Fall,  zumal  der  Ausgang  äusserst 
günstig  war,  ausführlich  in  einem  Fachblatte  beschreiben  wii-d,  und  setie 
nur  hinzu,  dass  das  Kind,  nachdem  die  Operationswunde  gut  geheilt  war, 
am  20.  Februar  aus  dem  Krankenhause  seinen  Eltern  heimgeschickt  wurde, 
als  es  im  Stande  war,  alle  Flüssigkeiten,  gekochtes  Fleisch,  in  Milch  auf- 
geweichte Semmel  und  ähnliche  Nahrung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  ganz 
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gut  la  sehlncken,  und  es  verstellt  sich  wohl  yon  selbst,  dass  die  weitere 
Nachbehandlung  im  Einführen  von  Boagies  bestand,  was  noch  immer 
geabt  wird. 

Dieses  Kind  erkrankte  am  27.  Juli  1882  an  croupOser  Entzündung 
der  Mandeln;  hohes  Fieber  im  Anfang,  weisser  Beschlag  an  beiden  Mandeln 
dorch  neun  Tage,  grosse  Abmagerung,  länger  dauernde  Schwellung  der 
Nasenschleimhaut  waren  die  Erscheinungen,  bei  welcher  Gelegenheit  ich  das 
Kind  wieder  in  Behandlung  bekam.  .Nach  Ablauf  dieses  Frocesses  wurden 
die  Bougies  wieder  weiter  eingeführt,  das  Kind  erholte  sich  auf  dem  Lande 
und  ich  kann  constatiren,  dass  es  die  Nahrung  in  jeder  Form,  wie  ein  jedes 
gesonde  Kind,  dem  das  Unglück  nicht  begegnet,  genonunen  und  gut  ge- 
schluckt hat,  welcher  günstige  Zustand  nach  Mittheilung  des  Vaters  auch 
im  heurigen  Frühjahre  (1883)  andauernd  war. 


XXL 

Ernährimg  dnrcli  Mnttenailcli  nnd  Emährimg 

dnrch  KnluailGh. 

Von 

Dr.  Flesch  in  Frankfurt  altf. 

Beinahe  erscheint  es  in  unseren  Tagen  wie  ein  Anachronismus,  über 
den  relativen  Werth  der  Ernährung  durch  Mutter-  oder  Ammenmilch  und 
der  durch  Kuhmilch  ein  Wort  zu  verlieren.  Noch  in  diesem  Jahre  mussten 
wir  ans  dem  Munde  erfahrener,  hochachtbarer  Collegen  von  Öffentlicher 
Triböne  herab  hören,  dass  sie  keinen  Anstand  nehmen,  Müttern,  die  ihre 
Kinder  nicht  selbst  nähren  können,  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  anzurathen, 
selbst  dann  wenn  die  Verhältnisse  der  Eltern  es  gestatten,  eine  Amme  zu 
halten.  Solch  ein  Ausspruch  hat  nicht  blos  auf  die  Eltern  bestimmend  ge- 
virkt,  sondern  wie  ich  mich  überzeugt  auch  bei  Aerzten  Geltung  gefunden. 
Die  nachfolgenden  Zeilen  haben  keinen  anderen  Zweck  als  die  Hauptdiffe- 
renzen henrorzuheben  zwischen  der  bestgeleiteten  Ernährung  durch  die  beste 
Knhmilch  einerseits  und  der  Ernährung  durch  Mutter*  oder  Ammenbrust 
uidierseits. 
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1)  Es  ist  ein  Ergebniss  der  Erörterung  der  letzten  Jahre,  dass  gute 
Knhmilch  der  einzig  richtige  Ersatz  für  Mutter-  oder  Ammenmiloli  ist.  Diese 
Erkenntniss  hat  dazu  geführt,  dass  man  überall  für  die  Production  emer 
guten  Kuhmilch  sorgsamst  bemüht  war.  In  dieser  Beziehung  dürfte  die 
Frankfurter  Milchkuranstalt  alles  das  leisten ,  was  irgend  erwartet  werden 
kann,  in  Betreff  der  Auswahl  des  Viehes,  der  Stallung,  der  Fütterung,  der 
thierärztlichen  und  ärztlichen  Ueberwachung  etc.  In  der  That  sind  auch 
alle  Aerzte  über  die  Güte  der  Milch  etc.  einerlei  Meinung.  Ebenso  stimmen 
aber  auch  alle  Aerzte  überein,  dass  es  auch  bei  der  Ernährung  mit  dieser 
Milch  der  grössten  Sorgfalt,  Reinlichkeit,  Pünktlichkeit  etc.  bedarf,  Bedin- 
gungen, wie  sie  in  Wahrheit  nur  ausnahmsweise  vorhanden  sind.  Umgekehrt 
sehen  wir  die  Kinder  der  untersten  Klassen,  unter  den  schlechtesten  hjgei- 
nischen  Verhältnissen,  so  lange  sie  an  der  Brust  sind,  gedeihen  und 
blühen. 

2)  Wir  kennen  kaum  eine  gesundere  Lebenszeit  als  die  des  Kindes  an 
der  Brust.  Wir  kennen  blos  zwei  Krankheiten*,  die  uns  bei  Kindern  an  der 
Brust  etwas  häufiger  scheinen.  Es  ist  dies  die  Pleuritis  und  die  reine  Ent- 
zündung der  Convexität  der  Hirnhäute.  Beide  Krankheiten  werden  jedoch, 
richtig  erkannt,  bei  derartigen  Kindern  fast  immer  geheilt.  Wie  sieht  es 
dagegen  bei  mit  Kuhmilch  genährten  Kindern  aus?  Fast  immer  bedürfen 
sie  der  ärztlichen  Hilfe  und  sei  es  auch  nur  für  die  so  häufigen  Dyspepsien, 
für  die  ebenso  häufigen  Röthungen  des  Afters  und  der  Hinterbacken  etc. 
Acuten  Krankheiten  gegenüber  zeigen  sie  nicht  im  Entferntesten  die  Resistenz 
der  Kinder  an  der  Brust. 

3)  Von  den  zjmotischen  Krankheiten  ist  es  bekanntlich  der  Keuch- 
husten, der  schon  an  die  Wochenkinder  geht.  Bei  Kindern  an  der  Brust 
ist  er  stets  eine  gleichgiltige  Krankheit,  an  der  ich  niemals  ein  Kind  ver- 
loren habe.  Wie  ganz  anders  ist  der  Keuchhusten  bei  mit  Milch  gross  ge- 
zogenem Kinde.  Meist  sterben  sie  oder  machen  wenigstens  ein  sehr  langes 
Siechthum  durch. 

4)  Cholera  nostras  habe  ich  niemals  bei  Kindern  an  der  Brust  tödt- 
lieh  werden  sehen,  dagegen  wiederholt  bei  sorgsamst  gepflegten,  mit  Milch 
gross  gezogenen. 

5)  Wie  ich  schon  an  anderer  Stelle  nachgewiesen  habe  (Gerhardts 
Handbuch),  habe  ich  hei  Kindern  an  der  Brust  niemals  den  Stimmritzen* 
krampf  gesehen,  kaum  Andeutung  desselben  bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen, 
wenn  sie  gerade  die  zu  fette  Milch  einer  zweitstillenden  Amme  bekamen, 
umgekehrt  sind  Stimmritzenkrämpfe  bei  mit  Milch  gross  gezogenen  Kindern 
durchaus  keine  ganz  seltene  Erscheinung,  wenn  auch  im  Ganzen  seltener 
und  nicht  so  schwer,  wie  bei  Kindern,   die  mit  Mehlarten  genährt  werden. 
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Auch  FftUe  von  plötzlichem  Tod,  der  ja  in  dieser  Lebensperiode  meistens 
Folge  von  Stimmritaenkrampf  ist,  sind  mir  bekannt. 

6)  Craniotabes  und  AnfUnge  yon  Pectiis  carinatum  sind  anch  bei  der 
befitgeleiteten  Erziehung  mit  Kuhmilch  mehr  oder  weniger  Torhanden,  fehlen 
aber  fast  immer  bei  Kindern,  die  blos  an  der  Brust  genährt  werden.  Selbst 
Ton  scrophulösen,  selbst  Ton  syphilitischen  Müttern  gen&hrte  Kinder  gedeihen 
merkwürdiger  Weise  oft  noch  sehr  gut,  so  wenig  wir  die  Ernährung  durch 
solch«  Säugende  auch  billigen  wollen. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  resultirt  für  uns  die  Ueberzengung,  dass 
überall  da,  wo  die  Mutter  nicht  zu  nähren  vermag,  der  Arzt  nur  da  auf 
die  Amme  verzichten  darf,  wo  die  Mittel  der  Eltern  nicht  ausreichen. 


xxn. 
ßericht 

liber  die  Leistongen  des  Emder-Hospizes  auf  Nordemey 

(Herbst  1882  bis  Herbst  1883.)  0 

Von  Dr.  med.  Boekmann. 

Das  provisorische  Kinderhospiz  auf  Nordernej  blieb  für  den 
Winter  geöffnet.  Es  waren  9  Betten  für  Erwachsene  und  6  Betten  für 
Kinder  zur  Disposition  gestellt.  Der  Verpflegung  lag  ebenso,  wie  im  Sommer, 
die  Beneke'sche  Diättabelle')  zu  Grunde,  für  die  Kinder  mit  geringen, 
durch  die  Jahreszeit  bedingten,  für  die  Erwachsenen  selbstverständlich  mit 
grösseren  Modificationen.  Bei  der  Behandlung  kam  nur  der  Oenuss  der 
Seelalt  in  Betracht.  Seebäder  konnten,  da  die  Badeanstalt  geschlossen  war, 
leider  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden.  Es  wurden  im  Verlauf  des 
Sinters  6  Erwachsene  und  5  Kinder  verpflegt.  Die  Sommerkur  nahm 
am  8.  Juni  ihren  Anfang.  Verpflegung  und  Behandlung  waren  in  diesem 
Sommer  genau  wie  im  vorigen'),  ebenso  bestand  die  Eintheilung  in  3  Kur- 
perioden von  je  6  Wochen,  doch  kamen  diesmal  zahlreichere  Abweichungen 
liiervon  vor.     Im  Ganzen  wurden  vom  8,  Juni  bis  15.  October  102  Kinder 


0  Aasführlicheres   siehe   in   dem   demnächst  von  Seiten   des  .Vereins  für 
Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten"  auszugebenden  Original bericht. 
*)  6.  IL  Generalbericht  d.  Vereins  vom  4.  April  1882.    Anlage  III. 
*)  S.  dieses  Archiv  Bd.  IV,  pag.  112. 
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verpflegt.  Das  Nähere  über  die  einzelnen  Fälle  findet  sich  in  den  Kranken- 
geschichten des  Originalberichtes. 

Die  Erfahrungen  des  Winters  werden  vor  AUem  als  Beitrag 
zu  der  noch  offenen  Frage  der  Indicationen  für  die  üeberwintemng  Kranker 
auf  Nordemey  ein  gefrisses  Interesse  in  Ansprach  nehmen  dürfen.  Von 
den  II  w&hrend  des  Winters  im  Hospiz  verpflegten  Patienten  litten  an 
Phthise  in  den  ersten  Stadien  2  (beide  geheilt),  an  vorgeschrittener  Phthise  5 
(I  wesentlich  gebessert,  I  angebessert,  3  schlechter  geworden,  von  letzteren 
einer  im  Hospiz,  ein  anderer  kurz  nach  der  Entlassung  lethal  endigend), 
an  Vitium  cordis  1  (schlechter  geworden),  an  Scrophulose  —  Deviation  des  VU. 
Halswirbels  nach  abgelaufener  Spondylitis  —  I  (wesentlich  gebessert) ,  an 
Bronchitis  mit  starkem  Emphysem  1  (wesentlich  gebessert),  endlich  an  chro- 
nischer Pleuritis  1  (geheilt).  —  Da  mit  vorstehenden  Resultaten  diejenigen 
meiner  Privatpraxis  durchweg  übereinstimmen,  so  glaube  ich  hierin  eine 
entschiedene  Bestätigung  der  Ansicht  Beneke's  „von  dem  erheblichsten 
Nutzen  eines  auch  auf  den  Winter  ausgedehnten  Aufenthaltes  auf  Nordemey 
für  die  an  constitutioneller  Schwäche  und  der  auf  solchem  Grunde  sich 
entwickelnden  Lungenschwindsucht  in  ihren  Anfangsstadien  Leidenden' 
erblicken  zu  müssen.  Allerdings  kann  in  Bezug  auf  die  Phthise  nicht  stark 
genug  betont  werden  .nur  für  die  Anfangsstadien'',  und  wenn  in  dem 
einen  Falle  des  Hospizes  und  in  einem  weiteren  meiner  Privatpraxis  trotz 
bestehender  Destructionen  eine  geradezu  auffallende  Besserung  erzielt  ymrde, 
so  bedürfen  diese  Fälle  einer  näheren  Erklärung.  Bei  Beiden  war  der  Process 
momentan  zum  Stillstand  gekommen,  es  bestand  permanente  Fieberlosigkeit, 
vollständig  normale  Verdauung  und  vor  allem  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit. Diese  Punkte  müssen  also  in  fraglichen  Fällen  strengstens 
berücksichtigt  werden,  ein  gewisser,  nicht  weit  unter  der  Norm  liegender 
Grad  von  körperlicher  Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft  ist  unerläss- 
lich  bei  den  klimatischen  Verhältnissen  der  Insel  im  Winter.  Zum  Beweis 
hierfür  mag  nachstehender  Auszug  aus  den  meteorologischen  Beobachtungen 
des  Herrn  Apotheker  0mm en  dienen:    (S.  Tab.  S.  323). 

Die  einfache  Betrachtung  der  Tabelle  ergibt,  dass  summa  summarom 
in  den  Monaten  October — März  Ost-  und  Westwind  in  Bezug  auf 
die  Anzahl  der  Tage  sich  genau  das  Gleichgewicht  hielten,  „starker 
Wind"  (es  ist  hier  nur  die  von  der  Seewarte  mit  mindestens  6  bezeichnete 
Intensität  in  Rechnung  gezogen)  plus  , Sturm"  dagegen  an  etwas  mehr 
als  der  Hälfte  der  Tagezahl  herrschte.  Ist  auch  die  mittlere 
Monatstemperatur  während  des  Winters  durchweg  verhältnissmässig 
hoch,  so  darf  sie  doch  nicht,  wie  dies  oft  geschieht,  allein,  sondern 
nur  mit  Bücksicht  auf  den  hier  einflussreichsten  Factor  —  die 
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Intensität  der  Luftströmang  —  als  Massstab  des  Klimas  be- 
trachtet werden.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  der  trockenen 
nnd  Tor  allem  meist  windstillen  Luft  des  Hochgebirgs  —  Davos  z.  B.  —  selbst 
sehr  niedere  Temperataren  bequem  ertragen  werden ;  in  der  fast  immer 
feuchten  Seeluft  aber  werden  schon  geringe  Kältegrade  bei  herrschender 
starker  Lnftbewegnng  ungleich  fühlbarer.  —  Ob  das  Klima  Nordemej's  im 
Winter  selbst  f&r  die  erwähnte,  engbegrenzte  Art  geeigneter  Fälle  von 
Phthise  einen  Vorzug  vor  dem  Höhenklima  beanspruchen  darf,  ist  eine  noch 
offene  Frage  —  dass  der  Aufenthalt  in  letzterem  (speciell  z.  B.  in  Davos) 
Dothigenfalls  weniger  kostspielig,  gewiss  aber  comfortabler  sich  gestaltet, 
wird  man  nicht  läugnen  können.  —  Inwieweit  das  Inselklima  eine  Ver- 
wendung der  Hospize  auch  im  Winter  gestattet,  lässt  sich  bis  jetzt  noch 
nicht  genau  sagen.  Der  jetzige  Winter,  in  dem  das  Hospiz  8  Kinder  be* 
herbergt,  wird  zur  Entscheidung  dieser  Frage  mehr  beitragen.  Bis  jetzt 
ut  das  Befinden  sämmtlicher  Patienten  —  es  sind  allerdings  nur  ausgesuchte 
Me  —  vortreflFlich. 


Unter  den  während  des  Sommers  hier  zur  Beobachtung  gekommenen 
102  Fällen  waren  folgende  Krankheitsformen  vertreten :     (S.  Tab.  S.  824). 

Als  yg eh  eilt*  werden,  wie  schon  im  letztjährigen  Berichte  erwähnt, 
«diejenigen  Fälle  betrachtet,  die  ein  spurloses  Verschwinden  der  momentan 
i>estaadenen  Krankheitserscheinungen  der  zu  Grunde  liegenden  Constitutions- 
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anomalie  zeigen,  wfthrend  alle,  bei  denen  sich  auch  nar  eine  Spur  z.  B.  von 
Drüsenschwellung  u.  s.  w.  noch  nachweisen  Hess,  als  wesentlich  gebessert 
aufgeführt  sind." 
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Will  man,  wie  dies  in  den  italienischen  Seehospizen  z.  B.  Sitte  ist,  hei 
der  statistischen  Zusammenstellung  die  Rubrik  „Heilung"  einführen,  so  weiss 
ich  zwischen  dieser  und  „Besserung"  kein  anderes  entscheidendes  Kriterium 
als  das  soeben  erwähnte.  Ist  in  einem  Falle  von  Scrophulöse  die  vielleicht 
erst  seit  kurzem  bestehende  Drüsenschwellung  vollständig  zurückgegangen, 
hat  sich  dabei  die  Anämie  bedeutend  gebessert,  ist  das  Körpergewicht  be- 
trächtlich in  die  Höhe  gegangen,  so  muss  ein  solcher  Fall  nach  der  oben 
gegebenen  Definition  als  „geheilt"  bezeichnet  werden.  Ein  zweiter  Fall ,  in 
dem  bedeutende  ulcerirende  Lymphome  bis  auf  wenige  Reste  verheilt  oder 
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eine  ausgedehnte  Operationswimde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  sich  geschlossen 
hat,  in  dem  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  des  ersten  Falles  da* 
bei  gleichkommt,  sie  vielleicht  sogar  übertrifft  —  ein  solcher  Fall  kann  dann 
nur  ab  .wesentlich  gebessert*  erklärt  werden.  Das  absolute  Resultat  der 
Kor  ist  doch  bei  letzterem  ungleich  bedeutender  als  bei  ersterem.  Da,  wie 
man  aas  diesem  Beispiel  ersieht,  eine  derartige  Rubricirung  kein  richtiges 
Bild  der  erzielten  Erfolge  ergeben  kann,  so  sollte  man  m.  E.  mit  dem 
Frftdieat  .geheilt'  sehr  vorsichtig  umgehen,  oder  noch  besser,  es  ganz 
fallen  lassen.  Bedenkt  man,  dass  die  den  Hospizen  überwiesenen  Kinder 
fast  ausnahmslos  an  chronischen  Krankheiten,  tiefeingewurzelten  Constitutions- 
anomalien  leiden,  dabei  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  der  Anstalt  6, 
oder  gar  nur  4  Wochen  angehören,  eine  fernere  Beobachtung  derselben  nur 
aosnahmsweise  möglich  ist  —  so  wird  man  obigen  Vorschlag  als  b^fründet 
aner^nnen  müssen.  Vergleicht  man  vorstehende  Tabelle  mit  der  des  letzt- 
j&hngen  Berichtes  0»  8o  findet  sich  diesmal  eine  geringere  Zahl  von  .Hei- 
lungen', einmal  im  Ganzen,  dann  aber  speciell  bei  der  .Scrophulose  der  ver- 
schiedensten Form'  und  den  .Beconvalescenten  nach  grösseren  Operationen*. 
Es  hat  dies  in  erster  Linie  seinen  Grund  in  der  bei  weitem  schwereren  Er- 
krankung der  diesjährigen  Patienten,  namentlich  der  Beconvalescenten.  Von 
letzteren  haben  ausserdem  die  meisten  nur  eine  4wöchentliche  Kur  durch- 
gemacht, ein  Punkt,  auf  den  später  nodi  zurückgekommen  werden  soll, 
änd  nun  auch  die  .Heilungen"  an  Zahl  geringer,  so  wird  dies  doch  da- 
durch wieder  ausgeglichen,  dass  der  gesammte  Best  der  Rubrik  .wesentlich 
gebessert*  angehört.  Das  Gesammtresultat  wird  somit  gegen  das  des  letzten 
Jahres  nicht  zurückstehen. 

In  Bezug  auf  geeignete  Krankheitsform,  Kurdauer  und  Be- 
handlung haben  die  letztjährigen  Erfahrungen  sieb  durchweg  bestätigt. 
Aieh  diesmal  hat  die  Scrophulose  jeglicher  Form  sich  als  Indication 
&  die  Nordseekur  erwiesen.  Ebenso  die  Anämie,  Chlorose,  Neuras- 
thenie. Ein  Fall  von  Lupus  —  allerdings  bei  nur  4wöchentlicher  Kur  — 
blieb  angebessert.  Von  SRhachiti8chen,die  sämmtlich  auch  nur  4  Wochen 
in  der  Anstalt  waren,  besserten  sich  2  wesentlich,  der  8.  nicht.  Betreffis 
der  Phthise  glaube  ich  im  Allgemeinen  das  oben  bei  Besprechung  der 
Winterkur  Gesagte  auch  hier  gelten  lassen  zu  können.  Doch  wird  man  bei 
der  erfahmngsgemäss  relativ  günstigen  Prognose,  die  die  Phthise  im  Jugend- 
liebe Alter  bietet,  auch  vorgeschrittenere  Fälle  eines  Kurversuchs  werth  halten 
mnasen,  vorläufig  freilich  nur  im  Sommer  und  unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  Einrichtungen  der  Anstalt  die  nöthige  Isolation  gestatten.  —  Was 
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die  Kurdauer  anlangt,  so  muss  ich  auf  meiner  ausgesprochenen  Ansiebt, 
dass  »die  angenommene  normale  6 wöchentliche   Kur  entschieden  als 
Minimum  zu  betrachten  sei",  auf  das  allere ntschiedenste  bestehen. 
Das  oben  über  , Heilung'  resp.  , Besserung*  Gesagte,  sowie  ein  Blick  in  die 
Krankengeschichten  wird   zur   Begründung    dieser    Ansicht    genügen.     Wo 
aus  guten  Oründen  sich  nur  eine  kürzere  Kur  ermöglichen  lässt,  muss  man 
sich  auch  mit  dem   entsprechenden  Erfolg  begnügen,   den  Krankenh&osem, 
Vereinen  etc.  aber,    die  ein  gewisses  Budget  für   die  Erholungskur  ihrer 
Schutzbefohlenen  nicht  gut  überschreiten  können,  möchte  ich  zur  Erwägung 
anheimstellen,  ob  nicht  summa  summarum  ein  grösserer  Erfolg  erzielt  wird, 
wenn  sie  einer  kleineren  Anzahl  Patienten  längere,  als  einer  grösseren  kürzere 
Zeit  die  Wohlthat  der  Kur   angedeihen  lassen.  —  In  Bezug  auf  die  Zeit 
der  Kur  sei  noch  bemerkt,  dass  die  grösste  Zahl  der  Anmeldungen  für  den 
Hochsommer  —  Juli  und  August  —  einlaufen,  nicht  allein  aus  äusserlichen 
Gründen,   wie  z.  B.  wegen  der  Ferien,   sondern  auch  infolge  der  vielfach 
herrschenden  Ansicht,   dass  diese  Zeit  die  für  die  Kur  geeignetste  sei. 
Die  Erfahrung  widerspricht  dem  entschieden,   der  Anfang  der  Saison  ist  in 
dieser  Beziehung  mindestens  ebenso  gut,  und  was  die  Monate  September  und 
October  betrifft,    so  weisen  dieselben  bis  jetzt  jedesmal  die  relativ  besten 
Kurerfolge  auf,  was  u.  a.  mit  der  um  diese  Zeit  bestandigen  Witterung  zu- 
sammenhängen mag.  —  Die  Behandlung  bestand  —  abgesehen  natürlich 
von   der  chirurgischen  —  ebenso  wie  im  letzten  Jahre,  in  möglichst  aus- 
gedehntem Luftgenuss,  warmen   und  kalten  Seebädern,   unterstützt  durch 
diätetische  Anordnungen.    Der  Individualität  wurde  dabei  vor  allem  Rech- 
nung getragen,  ebenso  den  Lebensgewohnheiten  etc.,  so   dass  man  in  den 
Krankengeschichten  bei  2  anscheinend  ganz  gleichen  Fällen  einmal  warme, 
einmal  kalte  Bäder  ordinirt  findet,  einfach  desswegen,  weil  der  eine  bereits 
an  kalte  Bäder  gewohnt  war.    Medicamente  wurden  nach  dem  Vorgänge  der 
ausländischen  Seehospize  thunlichst  gespart  u.  a.  auch  schon  desswegen,  um 
vor   allem  den  reinen  Effect  der  klimatischen  Factoren  studiren  zu  können. 
In  Fällen ,  wo  letzterer  nicht  ausreicht ,  wird  man  selbstverständlich  immer 
auf  erstere  zurückkommen  müssen.  —  Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass 
5  Kinder  —  4  an  mehr  oder  weniger  schwerer  Scrophulose,   1  an  Neuras- 
thenie leidend  —    die   letzten  Sommer  eine   mehrwöchentliche  Kur  durch- 
gemacht, diesen  Sommer  diese  wiederholten.     Vier  davon  waren  bei  weitem 
besser  als  in  früheren  Jahren  durch  den  Winter  gekommen  und  waren  nicht 
nur  bei  der  hier  erzielten  Besserung  ihres  Zustandes  stehen  geblieben,  son- 
dern hatten  auf  dem  gewonnenen  Fundamente  weitergebaut.     Das  5.  Kind 
war  durch  einen  während  des  Winters  acquirirten  Gelenkrheumatismus  sehr 
zurückgeworfen  worden,   erholte  sich  aber  diesmal  in  6  Wochen  so  weit, 
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dass  es  in  demselben  Znstande  wie  letztes  Jahr  entlassen  werden  konnte. 
£s  wäre  dringend  wünschenswerth ,  des  öfteren  Gelegenheit  zum  weiteren 
Verfolg  der  hier  behandelten  Fälle  zu  haben,  denn  nnr  dann  würden  die 
erzielten  Resultate  die  richtige  Benrtheilang  finden  können. 


Beferate. 


Die  Bleuiorrhoea  neonatamm  im  Grossheriogthmii  Meeklenbarf-Sehwerin. 

Von  Professor  Schatz  in  Rostock. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.  3.  Januar  1884.) 

Als  Referent  der  Medicinal-Commission  über  Cred6's  prophylaktische  Be- 
handlung Neugeborener  (mit  2^0  Argent.  nitricum  -  Lösung)  äussert  sich  Schatz 
folgendennassen:  Znniichst  waren  die  -Erfolge  dieser  Prophylaxe  in  der  Klinik 
ni  Rostock  gleich  gut  wie  in  Leipzig.  Bei  Prüfung  der  Methode  entstanden  8. 
zaerst  Bedenken  gegen  Benutzung  eines  Glasstabes  zum  Einträufeln,  weil  die 
Tropfen  gewöhnlich  zu  klein  wurden;  desswegen  benutzte  er  ein  Tropfglas,  das 
er  aber  auch  verwarf,  weil  die  Tropfen  zu  gross  wurden  und  starke  entzündliche 
Resction  der  Augen  folgte.  Daher  bediente  er  sich  wieder  des  Qlasstabes  und 
zwar  eines  solchen  von  4—5  mm  Dicke,  dessen  „Tropfen*  für  die  Desinfection 
ToIIkommen  genügten.  — 

Die  Frage,  ob  die  Prophylaxis  seitens  des  Staates  anzuordnen  sei,  beant- 
wortet S.  dahin,  dass  der  Staat  den  Aerzten  keine  diesbezüglichen  Vorschriften 
za  machen  habe.  Dazu  kommt  noch,  dass  ein  minimaler  Procentsatz  der  Geburten 
im  Beisein  von  Aerzten  statt  habe.  Was  die  Anstalten  anbelangt,  so  kann  hin- 
wiedenim  der  Staat  getrost  den  Vorständen  diese  Angelegenheit  überlassen,  da 
sie  im  eignen  Interesse  sich  dieses  zweckmässigen  Verfahrens  bedienen  werden, 
hl  Betreff  dtr  Hebeammen ,  die  in  Mecklenburg  90  7o  der  Entbindungen  leiten^ 
Hess  Bich  bei  den  gut  Disciplinirten  ein  sehr  grosser  Segen  von  der  Prophylaxe 
erwarten,  vielleicht  ein  so  grosser,  dass  der  Schaden,  den  schlechte  Hebeammen 
durch  die  Methode  herbeiführen  könnten,  reichlich  aufgewogen  würde.  — 

Um  nun  ein  Urtheil  zu  gewinnen  über  den  Schaden,  der  durch  Blennorrhoea 

Deonatonim  im  Lande  Mecklenburg  angestiftet  wird,  veranstaltete  S.  eine  Erhebung 

ober  diese  Erkrankung  durch   Versendung   von   Zählkarten   an  die  Aerzte;   die 

Fragen  enthielten  über  Zahl  der  Fälle,  Intensität  derselben,  über  ärztliche  Be- 

Jtandlong  und  über  die  Folgen  für  die  Sehkraft  der  Augen.    Das  Resultat  dieser 

•Erhebong  war^  dass  im  Jahre  1882,  in  welchem  18,000  Kinder  im  Lande  lebend 

geboren  wurden,  von  je  200  Neugeborenen  1  an  Blennorrhoea  erkrankte,  dass  70 

ohoe  dauernden  Schaden  geheilt  wurden,  3  vollkommen  einseitig  erblindeten  und 

etwt  10  einseitig  oder  doppelseitig  schwachsichtig  blieben.  —  Es  stellte  sich  femer 

hersos,  dsss  in  den  Entbindungsanstalten  10  ^/o  der  Neugeborenen  an  Blennorrhoea 

erkrankten,  in  der  Hebeammenpraxis  nur  1  7o-    Dadurch   wäre  der  Nutzen  der 
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Prophylaxe  an  und  fUr  sich  ein  10  mal  geringerer.  Dazu  kommt  nun  noch,  daaa 
durch  ungeschickte  Handhabung  der  Methode  der  positiTe  Nutzen  der  Cred^^schen 
Prophylaxe  noch  eingeschränkt  wird. 

Schliesslich  will  S.  die  Methode  im  Allgemeinen  befürworten ,  für  Mecklen- 
burg aber  erst  dann,  wenn  die  Hebeammen  so  geschult  sein  werden,  dass  gröbere 
Fehler  in  der  Ausübung  des  Verfahrens  ausgeschlossen  bleiben. 

Cassel  (Berlin). 


Zur  Methodik  der  prophjlAktlBehen  Elntriaflimgeii  gegen  Blennorrhoea 

neonatonmi. 

Von  Dr.  F.  Ahlfeld  in  Marburg. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.    17.  Januar  1884.) 

Infolge  der  Bedenken,  die  Prof.  Schatz  in  Rostock  gegen  die  Benutzung 
des  Glasstabes  geäussert  hat,  theilt  A.  mit,  dass  er  sich  der  Tropfgläser  bediene, 
ohne  die  Nachtheile  des  zu  grossen  Tropfens  bemerkt  zu  haben.  Er  benutzt  eine 
Tropfflasche,  wie  sit  H.  Lamprecht  in  Marienhütte  bei  Gnarrenburg  (Provinz 
Hannover)  herstellt. 

Aus  der  Beschreibung  ist  ersichtlich,  dass,  wenn  die  Prophylaxe  den  Hebe- 
ammen überlasse]^  werden  soll,  man  diese  Flasche  wohl  empfehlen  kann. 

Cassel  (Berlin). 

Eneephalitis  congenita. 

Von  Rudolf  Virchow. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  46.) 

Schon  vor  einer  ziemlich  langen  Reihe  von  Jahren  hat  Verf.  bei  einer  An- 
zahl von  Gehirnen  Neugeborener  und  Todtgeborener  die  Erscheinung  von  unge- 
mein zahlreichen  Kömchenzellen  und  Körnchenkugeln  beobachtet,  welche  hanptr 
sächlich  in  der  weissen  Substanz  der  Grosshimhemispbären  und  zwar  meist  in 
ganz  regelmässiger  Weise  durch  das  ganze  Gebiet  der  weissen  Substanz  vertheilt 
waren,  während  die  graue  Substanz  absolut  nichts  davon  zeigte.  Virchow  hat 
dieser  Veränderung,  welche  er  als  einen  entzündlichen  Process  deutete,  den 
Namen  Encephalitis  congenita  gegeben.  Später  ist  nun  diese  Erscheinung  von 
mehreren  üntersuchem  (Hayem,  Jastrowitz)  als  eine  nicht  pathologische, 
sondern  normaler  Weise  entstehende  erklärt  worden.  Virchow  beharrt  dem 
gegenüber  auf  seinem  früheren  Standpunkt  und  seine  Opposition  gegen  die  neuere 
Anschauung  zerfällt  in  zwei  Theile:  Zunächst  führt  er  aus,  dass  die  in  den  be- 
treifenden Geiiirnen  gefundenen  Elemente  zweifellos  reguläre  Kömchenzellen  und 
Körnchenkugeln  sind  und  knüpft  nun  daran,  auf  Grand  der  bekannten,  von  ihm 
gegebenen  Eintheilung  der  drei  Arten  von  Zellen,  welche  überhaupt  Fett  enthalten 
können,  die  Frage,  was  der  Vorgang  der  Fettaufnahme  im  Gehirn  in  den  vor- 
liegenden Fällen  im  physiologischen  Sinne  bedeuten  solle.  Eine  Fettbildung 
ist  nicht  wohl  denkbar,  da  das  Auftreten  von  Fettgewebe  im  Gehirn  niemals 
beobachtet  sei;  Jastrowitz  hat  den  Process  als  ein  „Fressen  von  Fett**  durch 
die   Zellen,   d.  h.  als   eine   temporäre   Aufnahme,   dargestellt.    Dagegen  wendet 
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Virchow  eiii,  dass  allerdings  die  Aufnahme  von  Mark  in  die  Zellen  des  Gehirns 
ein  bekannter,  bereits  Yon  Kölliker  beobachteter  Process  sei,  dass  diese  Myelin- 
sobstani  sich  jedoch  dnrch  die  chemische  Reaction  wesentlich  vom  Fett  anter- 
scheide*,  andere  Processe  aber,  dnrch  welche  Bestandtheile  des  Gehirns  in  Fett- 
metamorphose eintreten  and  das  Material  aar  Aufnahme  in  die  Zellen  liefern 
könnten,  und  nicht  beobachtet  Somit  bleibt  zur  Erklärung  des  vorhandenen 
Fettes  nur  die  Fettmetamorphose  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  übrig. 

Femer  hat  Virchow  aber,  um  sich  nicht  darch  frühere  Untersuchungen 
aosschliesslich  bestimmen  zu  lassen,  eine  Reihe  neaer  auf  die  vorliegende  Frage 
besüglicher  Untersuchungen  angestellt;  es  wurden  im  Gänsen  44  Gehirne  unter- 
sucht, von  denen  allerdings  nur  27  Fälle  im  strengsten  Sinne  congenitel  genannt 
werden  können. 

Von  diesen  27  haben  nur  11  die  Erscheinung  gezeigt,  und  zwar  auch  nur 
8  reichlich,  3  in  geringer  und  circuroscripter  Weise.  Eine  solche  Constenz,  dass 
man  daraus  die  Normalität  des'  Vorganges  schliessen  könnte ,  ergibt  sich  aber 
aas  Firchow*8  Untersuchungen  durchaas  nicht  Von  Kindern,  die  nach  der 
Gebort  starben,  wurden  17  untersucht,  von  denen  nur  8  ganz  frei  von  der  Ver- 
änderung waren,  ein  ungleich  stärkeres  Verhältniss.  Weder  in  Bezug  auf  con- 
genitale Syphilis,  noch  auf  allgemeine  Atrophie  ergaben  sich  sichere  Resultate, 
womit  auch  die  von  Parrot  gesuchte  Interpretetion  hinfällig  wird. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


IHAue  eerebrale  Hftmoirhagie  bei  einem  Neugeborenen  naeh  lelehter  Gebart. 

Von  Dr.  F.  H.  Champnejs. 
(The  Lancet,  31  March  1883.) 

Das  betreffende  Kind  —  ein  reifes  Mädchen  —  war  am  8.  September  1881 
Mittags  leicht  und  normal  geboren  worden,  in  der  Nacht  des  10.  war  es  unruhig, 
am  12.  stellten  sich  Convulsionen ,  Strabismus,  livide  Hautfärbung  ein,  am  13. 
starb  das  Kind,  nachdem  in  den  letzten  Stunden  die  Convulsionen  —  insbesondere 
der  linken  Körperseite  —  fast  unaufhörlich  angedauert. 

Die  unter  ziemlich  ungünstigen  Umständen  vorgenommene  Kekropsie  er- 
gab ein  reifes,  20  Zoll  langes,  weibliches  Kind.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
ergab  das  Foramen  ovale  geschlossen  mit  Ausnahme  einer  sehr  kleinen  Oeffnung  am 
Obern  Rande,  Mitral-  und  Tricuspidalklappen  zeigten  die  bei  Parrot  beschriebenen 
Hämatome.  Im  Gehirne  zeigte  sich  diffnse  Apoplexie,  besonders  links;  das  Blut 
lehien  aus  der  Kachbarschaft  der  Seitenventrikel  zu  stammen  \  die  Oberfläche  der 
ConTexität  zeigte  viele  kleine  Hämorrhagien. 

Die  Hämatome  an  den  Herzklappen  beschreibt  Champneys  mit  Parrot*s 
Worten :  .Dieselben  stellen  kleine  Tumoren  von  spbäroider  oder  konischer  Gestalt, 
sehwarzer  oder  dunlcelyioletter  Färbung  dar,  sehen  wie  Bluteoncretionen  oder 
Kohlenstaub  ans  und  variiren  im  Umfang  von  der  kleinsten  für  das  nackte  Auge 
noch  wahrnehmbaren  Grösse  bis  zu  der  eines  Hirsekornes,  sie  stehen  isolirt  oder 
in  kleinen  Haufen  beisammen.  —  Man  findet  sie  blos  an  den  Mitral-  und  Tricus- 
pidalklappen. —  Sie  sind  glatt  und  glänzend  und  sind  immer  von  den  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Endocardium  bedeckt.  —  Nach  einiger  Zeit  entfärben  sie  sich, 
Verden  flach  und  man  findet  dann  nur  kleine  papillenförmige  Herrorragungen.  — 
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Diese  Hämatome  sieht  man  bei  Kindern  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  während 
des  ersten  Monates,  nach  dieser  Zeit  schwinden  sie  rasch.  Bei  todtgeborenen 
Kindern  findet  man  sie  nicht.  —  Sie  sind  als  Folgen  der  Veränderungen  der  Blut- 
circulation  bei  der  Gebort  anzusehen  und  wesentlich  Terschieden  von  den  Pro- 
ducten  acuter  Endocarditis.  Sie  enthalten  Blut,  in  welchem  das  Hämatin  mannig- 
fache Veränderungen  aufweist." 

Unter  120  Kindern  unterhalb  sieben  Jahren  fand  Parrot  diese  Gebilde  in 
74  Fällen,  darunter  befanden  sich  80  Kinder,  die  noch  nicht  14  Tage  alt  waren, 
bei  keinem  dieser  letzteren  wurden  sie  rermisst.  Ch.  selbst  hatte  selbe  bei  all 
jenen  Kindern  gefunden,  die  bald  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  vereinzelt 
jedoch  bei  todtgeborenen.  Er  ist  auch  der  Ueberzeugung,  dass  dieser  Befund 
nichts  mit  der  cerebralen  Hämorrhagie  zu  thun  hatte. 

Schliesslich  hebt  Ch.  noch  das  seltene  Vorkommen  der  cerebralen  Hämor- 
rhagie bei  so  jungen  Kindern  —  im  Gegensatze  zu  intermeningealen  Hämorrhagien 
nach  schweren  Geburten  —  und  den  durch  Autoren  festgestellten  Umstand  herror, 
dass  das  männliche  Geschlecht  hierzu  ein  grösseres  Contingent  liefere  als  das 
weibliche.  Herz. 


Ueber  Chorea. 

Vortrag  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 

von  Prof.  E.  He  noch. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  52.) 

Henoch's  vorliegender  Vortrag  enthält  neben  der  gediegenen  Classification 
der  wechselvollen  Bilder  der  Chorea  eine  Reihe  neuer,  interessanter  Details  über 
diese  ihrem  eigensten  Wesen  nach  noch  so  dunkle  Erkrankung.  Verf.  vertritt 
schon  seit  jeher  die  Ansicht,  dass  unter  dem  Namen  «Chorea''  ganz  verschiedene 
Dinge  zusam menge fasst  werden,  welche  eben  nur  die  Erscheinungsform  der  eigen- 
thümlichen  Bewegungen  miteinander  gemein  haben.  —  Zunächst  bespricht  H. 
sodann  die  «Chorea  electrica**,  von  der  er  neuerdings  zwei  Fälle,  beide  durch 
Schreck  entstanden,  beobachten  konnte.  In  dem  einen  derselben  fanden  die  blitz- 
artigen Zuckungen,  welche  den  ganzen  Körper  durchfuhren,  auch  in  der  Musku- 
latur des  Husc.  fronto-occipitalis  statt,  in  dem  anderen  waren  sämmtliche  Mus- 
keln des  Körpers  der  Sitz  dieser,  wie  durch  den  Inductionsstrom  erzeugten 
Zuckungen,  und  was  den  Fall  besonders  interessant  macht,  im  Momente  jeder 
Zuckung  war  auch  die  Sprache  jedesmal  völlig  unterbrochen.  Ausserdem  hörte 
man  dabei  jedesmal  eine  schlürfende  Inspiration,  die  anscheinend  mit  einer  spas- 
tischen Contraction  des  Zwerchfells  zusammenhing.  Die  Heilung  erfolgte  durch 
Galvanisation. 

Von  der  gewöhnlichen  Chorea  ist  zunächst  zu  unterscheiden  die  „sympto- 
matische" Chorea,  welche  man  als  abhängig  von  gewissen  Veränderungen  der 
Centralorgane  zu  betrachten  hat;  derartige  Fälle  hat  H.  bei  Tuberculose  des  Ge- 
hirns und  Meningitis  tuberculosa  beobachtet.  Die  bekannte  Annahme,  dass  Tu- 
berkel im  Thalamus  opticus  grade  in  Beziehung  zu  der  Chorea  und  ähnlichen 
Affectionen  (Hemichorea,  Athetose)  ständen,  weist  H.  entschieden  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen   zurück.  —  Die  Fälle   von   .partieller"  Chorea  oder  gar  Combi- 
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Bstioo  partieller  Choreabewegungen  mit  Contractaren  gehören  auch  in  das  Bereich 
der  symptomatischen  Chorea,  <L  h.  sind  zu  beziehen  anf  eine  Centralaffection. 

Eine  zweite  Form ,  die  von  der  gewöhnlichen  Chorea  minor  zu  trennen  ist, 
ist  die  besonders  von  französischen  Autoren  (Tronsseau)  unter  dem  Namen  Chorea 
hysterica  bezeichnete.  H.  steht  dieser  Form  gemäss  seinem  schon  in  den  ,Vor- 
leiongen  über  Kinderkrankheiten^  entwickelten  Standpunkte  etwas  zweifelhaft 
gegenüber.  Der  neuerdings  von  ihm  beobachtete  und  in  dem  Torliegenden  Vor- 
trage mitgetheilte  Fall  entfa&lt  eine  gewisse  Reihe  von  Symptomen,  welche  gradezu 
als  .klassisch"  für  Hysterie  gelten  können,  w&hrend  andrerseits  der  Verlauf,  in 
welchem  sich  auch  psychische  Degenerationszeicben  einstellen,  dafür  sprechen 
kuin,  dass  auch  hier  die  Choreabewegungen  nur  Symptome  einer  cerebralen 
Affection  sind. 

H.  geht  sodann  noch  auf  die  Frage  ein,  ob  der  Sitz  der  Coordinations- 
störuDg  bei  der  Chorea  im  Gehirn  oder  im  Rückenmark  zu  suchen  ist  Ent- 
gegen der  Yon  Legrand  und  Onimus  aufgestellten  Theorie  scheint  Verf.,  dass 
entens  die  Wirkung  des  Chloral  auf  die  Choreabewegungen,  femer  aber  auch 
die  häafig  bei  länger  dauernder  Chorea  auftretende  psychische  Verstimmung,  die 
h&afige  Form  der  Hemichorea,  die  Theilnahme  des  Facialis  und  der  unscheinbare 
Einflius  psychischer  Einrichtungen  für  cerebralen  Ursprung  sprechen. 

Bei  der  Besprechung  der  ursächlichen  Verhältnisse  zieht  H.  nächst  der  oben 
bereits  erwähnten  die  des  Blutes  in  Betracht;  auf  anämischer  oder  durch  Infec- 
tionekeime  veränderter  Blntbasis  sieht  man,  wenn  auch  selten,  Chorea  entstehen. 
Endlich  wird  noch  das  Verhältniss  des  Rheumatismus  zur  Chorea  gestreift;  die 
Frage,  ob  die  so  häufige  infolge  von  Rheumatismus  auftretende  Chorea  wirklich 
rfaenmatischer  Natur  oder  reflectorische  Folge  einer  rheumatischen  Endo-  oder 
Pericarditis  ist,  ist  bekanntlich  noch  unentschieden.  H.  persönlich  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Herz  mit  der  Chorea  nichts  zu  thun  hat,  ebensowenig  wie  er  die  ge- 
wöhnliche Chorea  minor  durch  Embolia  in  das  Gehirn  entstanden  denkt.  Kommen 
doch  80  viele  Rheumatismen  vor,  bei  denen  das  Herz  wieder  völlig  intact  ist,  ja 
folgt  doch  die  Chorea  zuweilen  einer  einfachen  rheumatischen  Torticollis!  Die 
Art  des  Zasammenhanges  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  harrt  natürlich 
noch  immer  ihrer  Aufklärung.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Behaadlnng  der  Meningitis  mit  Jodknli  and  Croton5L 

(Traltement  de  la  mtotnglte  des  enfaata  par  IModnre  de  potAsslnm  et 

l'hnlle  de  eroton  tiglinra. 

(Gazette  des  höpitauz,  1883,  Nr.  49.) 

Dr.  Vovard  (Bordeaux)  macht  die  Kittheilung,  dass  er  bei  nicht  tuber- 
calösen  Meningitiden  gute  Erfolge  mit  folgender  Therapie  erzielte. 

Der  Kopf  des  Kindes  wird  rasirt  und  auf  die  Kopfhaut  mittelst  eines  kleinen 
Pinsels  eine  dünne  Schichte  Crotonöl  gestrichen;  hierauf  mit  einem  Käppchen 
▼OD  .toile  Dien*'  bedeckt.  Diese  Procedur  wird  3 mal  im  Tage  wiederholt,  bis 
sine  ausgiebige  Pustelemption  erzielt  wird.  Nachdem  werden  in  eine  kleine 
Hanhe  Eonkelrübenblätter  eingenäht,  welche  man  mit  einer  Schichte  rispen- 
blüthigen  Seidelbastes  bedeckt;  und  damit  wird  der  Kopf  des  Kindes  bekleidet. 


I 
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Diese  Procednr  wird  aach  2 — 3  mal  des  Tages  wiederholt  Nebenbei  wird  Jod- 
kali  gegeben. 

Die  ganze  Wirksamkeit  dieser  Behandlang  beruhe  anf  der  Ausgiebigkeit 
und  Daner  der  Snpporation. 

Dr.  VoTard  gibt  an,  auf  diese  Art  elf  von  25—80  FiUlen  Meningitis  ge- 
heilt zn  haben.  Gjnrkovecki  (Agram). 


PopllleBerweltenuig^  herrorgerofeB  dnreh  Kneipen  der  Hnnt  bei  meningo- 

eneephnllschen  Erkrankuigen  der  Kinder» 

(De  in  dilatation  pnpUlaire^  sons  Finllnenee  du  plneement  de  in  peaoi 
dnna  leg  affeellonB  m^nlngo-ene^phallqneg  de  Penfanee.) 

Nach  einer  Studie  von  Parrot. 
(Gazette  des  höpitaux,  1883,  Nr.  109.) 

Die  von  Parrot  zuerst  beobachtete  und  von  ihm  «Pupillarphänomen'  ge- 
nannte Erscheinung  besteht  darin,  dass  bei  gewissen  Himaffectionen  der  Kinder 
die  während  des  Coma  yerengten  Pupillen  sich  erheblich,  bis  auf  das  2— 8 fache 
ihres  Durchmessers,  erweitem,  wenn  man  die  Haut  an  einem  beliebigen  Punkte 
der  Körperoberfläche  mehr  oder  weniger  heftig  kneipt.  Dieses  Phänomen  tritt 
deutlich  auf  bei  tubercul.  Meningitis,  bei  Hämorrhagien  der  Pia  mater,  in  manchen 
Fällen  von  chron.  Hydrocephalus,  endlich  in  einigen  schwer  zu  determinirenden 
Fällen,  wo  das  Volumen  des  Gehirns  grösser  wird  als  die  Capacität  des  Schädel- 
raumes. Es  gibt  hinwiederum  andere  Fälle  von  Gehimerkrankungen  der  Kinder, 
die  meist  ohne  Convulsionen,  aber  auch  mit  Coma  verlaufen,  wo  die  sehr  ver- 
engten Pupillen  auch  auf  heftiges  Kneipen  der  Haut  nicht  reagiren.  Bei  solchen 
Kindern  fand  P.  bei  der  Obduction  entweder  gar  keine  nachweisbaren  Verände- 
rungen in  den  nervösen  Centren,  oder  es  war  ein  Oedem  der  Pia  mater  oder 
wenigstens  Hyperämie  zu  constatiren,  jedenfalls  aber  nie  Compression  des  Ge- 
hirns —  theils  war  die  Fontanelle  eingesunken,  theils  waren  die  Gehirnwindungen 
sehr  gut  ausgeprägt. 

Dieses  Phänomen  der  Pnpillendilatation  nach  Kneipen  der  Haut  erklärt  P. 
als  eine  Reflexerscheinung.  Es  muss  nämlich  hervorgehoben  werden,  dass  in 
jenen  Fällen,  wo  dasselbe  zu  constatiren  war,  die  Sensibilität  der  Haut  voll- 
kommen erhalten,  ja  manchmal  sogar  erhöht  war,  hingegen  in  den  Fällen,  wo 
das  Kneipen  der  Haut  ohne  Effect  blieb,  war  deren  Sensibilität  entweder  ganz 
erloschen,  oder  doch  sehr  bedeutend  herabgesetzt.  Der  Vorgang  ist  nun  nach  P. 
so,  dass  die  durch  das  Kneipen  erzielte  Irritation  durch  die  sensiblen  Nerven 
dem  medullären  Centrum  zugeleitet  wird,  darauf  erfolgt  durch  Reflexwirknng 
auf  die  Vasoconstrictoren  der  Iris  Entleerung  der  Gefässe  derselben  und  hierdurch 
Erweiterung  der  Pupille;  bekanntlich  kann  ja  diese  nicht  blos  durch  Muskel- 
thätigkeit  (Spincter  pupillae),  sondern  auch  auf  dem  eben  angeführten  Wege  der 
Gefässentleerung  der  Iris  erzeugt  werden. 

Als  praktische  Anwendung  des  Erörterten  ergibt  sich,  dass,  wenn  bei  einem 
im  Coma  liegenden  Kinde,  mag  dasselbe  früher  Convulsionen  gehabt  haben  oder 
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nfelit,  das  PapülarphäBomen  fehlt,  mit  Sicherheit  gefolgert  werden  kann,  daas 
dieses  Kind  weder  an  Meningitis,  noch  an  einer  H&morrhagie  der  Pia  mater  leidet; 
es  befindet  sich  im  Stadium  einer  Torgeschrittenen  Asphyxie  nnd  sein  Tod  ist 
nahe  bevorstehend.  Gens  er  (Wien). 

Ein  Fall  tob  Menlngltia  tnlierevlosa« 

Von  Dr.  Caspari  ans  Moskau. 
(Correspondenxblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1883,  Nr.  15.) 

Verf.  behandelte  einen  solchen  Fall  bei  einem  Knaben  von  14  Jahren,  der 
bis  kurz  Tor  seinem  Tode  stets  gesnnd  gewesen  war.  2  Monate  vor  seinem 
Tode  traten  Schmerzen  im  rechten  Ohre  auf,  die  bald  anter  Auftreten  von  Ohren- 
fliufl  aufhörten.  Nach  einigen  Wochen  traten  wieder  plötzlich  starke  Schmerzen 
in  der  linken  Schläfe  nebst  Schwäche  und  Krämpfe  in  den  Fingern  der  rechten 
Hand  ein,  auch  diese  Symptome  bis  auf  die  Schwäche  schwanden  bald,  während 
noch  die  Sprache  undeutlich  wurde.  Bei  der  Aufnahme  am  29.  September  1882 
constatirte  Verf.  nichts  als  eine,  auf  Druck  sich  steigernde,  Empfindlichkeit  des 
linken  Augapfels,  ein  geringes  Herabhängen  des  rechten  Mundwinkels  und  eine 
leichte  Störung  der  Articulation.  Von  dieser  Zeit  an  yerschlimmerte  sich  der 
Zostand  sehr  schnell.  Es  traten  stärkere  Kopfschmerzen,  Apathie  und  Erbrechen 
ein.  am  14.  October  waren  die  Muskeln  aller  Tier  Extremitäten  und  des  Nackens 
gespannt  und  hyperästhetisch,  am  20.  October  wurden  im  rechten  Auge  vier 
graae  Knötchen  in  der  Chorrioidea  constatirt,  während  zu  dieser  Zeit  tiefer  Sopor 
and  krampfhafte,  continuirliche  Bewegungen  der  Finger  der  rechten  Hand  beob- 
achtet wurden.  Am  24.  October  Exitus,  am  26.  October  Sectio^  mit  folgendem 
Befände:  Dura  stark  injicirt,  linkerseits  hier  und  da  mohnkomgrosse,  graue 
Knötchen.  An  der  linken  Hemisphäre,  längs  der  Rolandischen  Furche  ist  die 
Pia  verdickt,  eitrig  belegt  und  mit  stecknadelkopfgrossen,  gelben^  verkästen  Tu- 
berkelknötchen  behaftet.  An  der  Basis  ist  die  Pia  am  Infundibulum  und  Chiasma 
trübe  und  verdickt  und  ebenso  wie  in  den  beiden  Sylvischen  Spalten  mit  Knötchen 
bedeckt.    In  Lungen,  Pleura,  Milz  und  Nieren  verkäste  und  frische  Tuberkel. 

Crohn  (Halberstadt). 


Ueber  das  KniephiBomen  bei  Kindem« 

Von  Dr.  Pelizaens. 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  14,  Heft  2.) 

Verf.  hat  auf  Veranlassung  WestphaVs  2403  Knaben  im  Alter  von  6  bis 
18  Jahren  aus  den  Volksschulen  Berlins  auf  das  Vorhandensein  des  sogenannten  Knie- 
phäoomens  untersucht.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  das  völlige  Fehlen  des  Phänomens 
ein  angemein  seltenes  Vorkommen  ist;  nur  bei  einem  einzigen  Knaben  gelang  es 
niemals,  die  Reflexbewegung  hervorzurufen.  Bei  einem  zweiten  war  der  Patellar- 
reflez  bei  der  ersten  Untersuchung  (6  Wochen  nach  einer  schweren  Diphtherie) 
nicht  vorhanden,  fand  sich  aber  deutlich  vor  nach  einem  Vierteljahr,  so  dass 
wohl  der  diphtherische  Process  als  Ursache  des  abnormen  Verhaltens  anzusehen 
ist  —  Bei  4  Knaben  war  dais  Kniephänomen  an  einzelnen  Tagen  gar  nicht,  an 
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anderen  schwer  and  an  anderen  wiederum  sehr  deutlich  zu  erzielen.  —  üeber 
die  Ursache  dieses  abnormen  Verhaltens  kann  Verf.  eine  Erklärung  nicht  abgeben^ 
glaubt  aber  als  sicher  annehmen  zu  müssen^  dass  in  einigen  Fällen  die  Un- 
geschicklichkeit, jede  Muskelspannung  zu  eliminiren,  Schuld  daran  ist 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Zur  Lehre  Toa  den  hjsterlsoheB  Affeetionen  der  Kinder, 

Von  Franz  Riegel. 
(Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  6,  Heft  5.) 

Verf.  theilt  5  FiUle  von  hysterischer  Affection  bei  Kindern  mit,  unter  denen 
drei  im  Anschluss  an  voran fgegangene  anderweitige  Erkrankungen  auftraten; 
diese  betreffen  Knaben  im  Alter  von  10—15  Jahren.  In  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  jedesmal  um  Störungen  im  Gebrauche  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Patienten  konnten  nicht  gehen,  knickten,  sobald  man  sie  auf  die  Füsse  stellte,  zn- 
sammen,  während  anatomisch  keine  Erkrankung  der  betreffenden  Körpertheile  nach- 
weislich war.  In  einem  Falle  bestanden  dabei  regelmässig  auftretende  klonische 
Krämpfe.  Die  beiden  anderen  Fälle  betreffen  Mädchen  von  8  resp.  14  Jahren. 
Im  ersteren  Falle  traten  plötzlich  heftige  l^chmerzen  der  Extremitäten,  Unver- 
mögen zu  gehen  und  bald  fast  völlige  Bewegungslosigkeit  ein.  Daneben  starke 
Hyperästhesie,  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  und  Inten tionszittem.  Infolge 
der  mangelhaften  Bewegungsfähigkeit  der  oberen  Extremitäten  musste  Fat.  stets 
gefuttert  werden.  —  Noch  wechselvoller  ist  das  Bild  im  letzten  Falle:  Hier  be- 
standen Lähmungen,  Krämpfe,  Contracturen,  Störungen  der  Sprache,  der  Darin- 
functionen,  Anästhesien,   vasomotorische  Störungen  und  psychische  Anomalien. 

Das  meiste  Interesse  gewährt  aber  der  therapeutische  Erfolg,  welchen  Verf. 
in  allen  Fällen  erzielte.  Er  legt  —  sicher  mit  Recht  —  den  Hauptwerth  auf  die 
Hospitalbehandlung.  Nur  völliges  Unterordnen  des  Kranken  unter  den  Willen 
des  Arztes  und  völlige  Befreiung  desselben  von  dem  Einflüsse  der  gewohnten 
häuslichen  Verhältnisse  lassen  einen  Erfolg  der  Behandlung  erwarten.  Durch 
geeignete  psychische  Behandlung  und  unter  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
wurden  sämmtliche  Fälle  in  wenigen  Tagen  völlig  geheilt. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Strjotanln  bei  etaronischer  Kinderlähmung. 
(Poliomyelitis  eentralls  anterior.) 

Von  Dr.  Luigi  Patrone  aus  Neapel. 
(Irrenfreund  1883,  Nr.  6.) 

In  2  Fällen  hat  Verf.  Strychnin  mit  eclatantem  Erfolge  angewandt  Der 
eine  Fall  betrifft  einen  5  Jahr  alten  Knaben,  der  im  Alter  von  13  Monaten  nach 
vorausgegangenem  Fieber  mit  Convulsionen  eine  Lähmung  beider  unteren  Ex- 
tremitäten erworben  hatte.  Nach  4  Monaten  kehrte  die  Bewegungsfähigkeit  des 
linken  Beines  wieder,  während  das  rechte  vollständig  gelähmt  blieb.  In  diesem 
war  am  5.  Februar  1882  jede  Reaction  gegen  den  Inductionsstrom  erloschen, 
während  der  constante  Strom  noch  eine  ganz  gering^e  Reaction  hervorrief.  Das 
rechte  Bein  war   2  cm  kürzer  als  das  linke,   und  der  Wadenumfang  um  3  cm 
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geringer.  Nach  lOtägiger  erfolgloser  Application  des  galyanischen  Stroms  wird 
Stiychnin  in  folgender  Form  gereicht:  Strychnin.  sulf.  0,01,  Extr.  gentian.  6,0.  Mf. 
pilul.  Kr.  20.  D.  S.  täglich  2  St.  zu  nehmen.  Nach  Swöchentlichem  Gebranch, 
wahrend  welchem  eine  leichte^  bald  vorübergehende  Strychninintoxication  eintrat, 
war  der  Knabe  so  weit  geheilt,  dass  er  das  Bein  wieder  gebrauchen  konnte. 
Methodische  Gymnastik  und  Massage  vollendeten  die  Heilung.  Im  zweiten  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  jährigen  Knaben,  der  im  Alter  von  15  Monaten  eine 
Lähmung  des  linken  Beines  davontrug.  Auch  dieser  Knabe  wurde  in  2  Monaten 
durch  Strychnin  (vom  31.  März  bis  5.  April  wurde  nur  1  Pille,  vom  10.— 31.  März 
und  vom  5.  April  bis  10.  Mai  2  Pillen  gereicht)  vollständig  geheilt. 

Crohn  (Halberstadt). 

Ein  Fall  Toa  einseitiger  Gesiehtshjertropliie. 

Von  Dr.  Schieck. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  45.) 

Den  bisher  bekannten,  wahrscheinlich  auf  Erkrankung  trophlscher  Nerven 
blühenden  Fällen  von  einseitiger  Gesichtshypertrophie  reiht  Verf.  einen  neuen 
(Nr.  7)  an: 

Ein  9jähriges  Mädchen,  aus  gesunder  Familie  stammend,  soll  erst  seit  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  allmälig  zunehmendes  stärkeres  Wachsthum  der  linken 
Wange  und  Unterlippe  und  gleichzeitig  Ausbleiben  der  Zahnbildung  am  Ober- 
kiefer der  betreffenden  Seite  gezeigt  haben.  Ursache  ist  nicht  bekannt.  Das 
Denkvermögen  des  Kindes  soll  mangelhaft  sein.  —  Die  linke  Wange  ist  etwas 
röther  als  die  rechte,  besonders  aber  ist  die  Entwickelung  der  Haare  an  der  linken 
Oberlippe  deutlich  stärker.  Sensibilität  und  Motilität  der  betroffenen  Theile  sind 
normal,  die  Secretion  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  ist  nicht  vermehrt.  Von  den 
Gedcbtsknochen  ist  das  Os  zygomaticum^  der  Körper  des  Oberkiefers  und  der 
Processus  alveolaris  des  letzteren  links  stärker  entwickelt  als  rechts.  —  Ent- 
wickelung der  Zunge,  Tonsillen,  Haare,  Ohren  und  Stirn  beiderseits  gleich;  auch 
die  Pupillen  sind  gleichweit.    Eine  gute  Abbildung  ist  beigefügt. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Ueber  septifiche  PneiimoBle  der  NengeboreneB  und  SingUnge. 

Von  Dr.  Oscar  Silbermann  in  Breslau. 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  XXXIV.  Bd.) 

Nachdem  S.  ausgeführt ,  dass  die  Infection  der  Neugeborenen  durch  die  er- 
krankte Mutter  einmal  durch  die  fötalen  Blutbahnen,  ferner  durch  den  Nabel- 
stampf resp.  durch  die  Nabelwunde  statt  zu  haben  pflegt,  betont  er,  dass  in  den 
letzten  Jahren  ein  bis  dahin  unbekannter  Weg  der  Aufnahme  septischer  Stoffe, 
nämlich  der  durch  die  Respirationsorgane,  aufgefunden  worden.  Septische  Pneu- 
monien und  analoge  Erscheinungen  an  Pleura,  Pericardium  etc.  etc.  seien  die 
Folge  dieser  Infection.  Durch  genaue  Beurtheilung  von  9  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Fällen  und  4  eignen  kommt  der  Autor  zu  dem  Schluss,  dass  die  Pneu- 
monie verschieden  sei,  je  nachdem  die  Infection  durch  directes  Eindringen  sep- 
tischer Massen  in   die  Respirationsorgane   oder  durch   Infection  vom   Nabel  aus 
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entsteht  Im  ersten  Falle  handelt  es  sieh  nm  catarrhalische ,  nm  Broncho-Pneu- 
monie^  im  letzteren  nm  interstitielle  eitrige  Lungenentzündunge  bei  denen  in  rothen 
Blutkörperchen  der  Neugeborenen  gewisse  Ver&nderungen  sieh  zu  zeigen  pflegen, 
die  S.  genauer  besehreibt  Den ,  Grund  für  die  nicht  ganz  seltene  septische  Er- 
krankung der  Respirationsorgane  findet  S.  einmal  in  der  nahen  Berührung  zwischen 
Kind  und  der  septisch  erkrankten  Mutter  während  der  Geburt,  zweitens  in  dem 
höchst  lebhaften  Abstossungsprocess  der  obersten  Epithel- 
schichten in  der  Trachea  und  den  Bronchien,  die  nicht  mehr  den 
sichern  Schutz  gegen  Infection  bieten  wie  die  unversehrten  Epithellagen.  Eine 
fernere  physiologische  Eigen thümlichkeit  der  Respirationsorgane  der  Neugeborenen, 
die  für  die  Entstehung  septischer  Pneumonien  günstig  ist,  sei  die  mangelhafte 
Innervation  des  Pharynx  und  Larynx,  wodurch  oft  Nahrungsreste  ganz  unfreiwillig 
in  die  Trachea  aspirirt  werden.  ~ 

Gasse  1  (Berlin). 

Fehlerhafte  Hamentleernng  bei  NengeboreBeB. 
(Sulla  iBSvfIlolenza  orlBaria  de!  Beonati.) 

Di 

Giov.  Berti. 
(Bullet  d.  Scienz.  med.  d.  Bologna.   8er.  VI.  Vol.  XII.    1883.) 

Berti  hat  unter  obigem  Titel  5  anatomisch  zum  Theil  höchst  interessante 
Fälle  zusammengefasst,  die  blos  das  Gemeinsame  mangelhafter  oder  ganz  fehlender 
ürinentleerung  haben,  woraus  B.  gewisse  nervt)se  Symptome  erklären  will.  Im 
1.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  kräftigen  weiblichen  Neugeborenen,  der  am 
5.  Lebenstage  mit  Diarrhöen  und  Fieber  erkrankt,  am  8.  Coma,  Cyanose,  aufge- 
triebener Bauch.  Das  Kind  hat  weder  Harn  noch  Stuhl  entleert.  Dämpfung  im 
Hypogastrium,  kein  Fieber,  Muskeln  schlaff,  Katheterisation  gelingt  nicht.  Tod. 
Bei  der  Obdnction  findet  man  nebst  einem  nicht  naher  beschriebenen  Herzfehler 
eine  derartige  Cloftkenbildung,  dass  die  rückwärts  gespaltene  Harnblase  in  eine 
cystisch  erweiterte  Vagina  führt,  welche  den  Uterus  aufwärts  gedrängt  hat  Beide 
sind  von  eitergemischtem  Harn  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  erodirt  Urethra  fehlt, 
die  Ureteren  erscheinen  durch  die  Nabelarterien  und  durch  die  Ligamenta  rotunda 
comprimirt.  Die  linke  Niere  ist  tief  gelagert  B.  glaubt,  dass  der  Tod  hier  in- 
folge der  Aufnahme  des  Harns  durch  die  Uterus-  und  Vaginalschleimhaut  erfolgt 
sei.  —  2.  Fall.  Zwölf  Monate  alter  rhachitischer  Knabe  bietet  alle  Zeichen  eines 
acuten  Brechdurchfalls,  Temperatur  40 ^  Unruhe,  grosser  Durst  —  aber  keine 
Diarrhöen  (?).  Am  anderen  Tage  Collaps.  Bei  der  Obdnction  chronischer  Dick- 
darmcatarrh,  Harnblase  enthält  mit  Eiter  gemischten  Harn,  Phimose.  Ureteren 
gefüllt,  entleeren  sich  erst  auf  Druck»  B.  erklärt  den  Fall  wie  folgt:  Phimosis, 
darauf  leichter  Blasencatarrh,  Oedem  um  die  Ureterenöffnungen,  Urämie.  —  3.  Fall. 
Neugeborener  mit  niedriger  Körperwärme,  am  Abend  convulsionsartige  Bewegungen, 
die  mit  Coma  abwechseln,  kein  Urin.  Obdnction:  Subpericardialer  Blatergnss 
an  der  Herzspitze,  fleckiger  Icterus  der  Leber.  Harnblasen  Schleimhaut  zum  Theile 
ödematös,  zum  Theile  gefaltet.  Die  Ureteren,  besonders  der  rechte,  erweitert 
Harnsäureinfarct  der  Niere.  B.  schiebt  alle  Schuld  auf  letzteren  und  empfiehlt 
desshalb  bei  ähnlichen  Erscheinungen  schwacher  Neugeborener  Alkalien  und  warme 
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Bader.  —  4.  Fall.  Zwei  Tage  altes  Kind  mit  stark  vorgewölbter  kleiner  Fonta- 
nelle, Atelectase.  Kein  Urin.  Am  8.  Lebenstage  Convnlsionen.  Bei  der  Kathe- 
terisatioD  entleert  sich  wenig  Harn.  Obduetion:  Bedeutender  Hydrocephalos  mit 
Verdrftngang  des  Hirns.  Die  Ureteren  djirch  viel  Hamsaureinfarct  enthaltenden 
flarn  spindelförmig  ausgedehnt,  Becken  und  Kelche  erweitert  Verf.  denkt  sogar  an 
einen  Zusammenhang  von  Hydrocephalus  und  Harnsüureinfarct.  —  5.  Fall.  Un- 
smgetragener  Neugeborener  von  2250  g  mit  niedriger  Körperwärme.  Soll  con- 
▼nldonsartige  Anfälle  haben,  die  einen  Schmerz  im  Hypogastrium  auszudrücken 
seheinen.  Am  4.  Lebenstage  Tod  an  Bronchopneumonie.  In  der  Harnblase  finden 
sich  am  Collum  4  tumorartige  Hämorrhagien  in  das  submucöse  Gewebe,  von 
denen  2  sich  unterhalb  der  Mündungen  der  Ureteren  finden.  B.  glaubt,  dass  diese 
Geschwülstchen  bei  leerer  Blase  den  Abfluss  des  Harns  aus  den  Harnleitern  er- 
schwerten und  dadurch  diese  colikartigen  Bewegungen  auslösten.  —  Bei  dem 
Interesse,  welches  diese  Fälle  sowohl  in  diagnostischer  Beziehung  als  auch  mit 
Räcksicht  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Hamretention  und  Cerebral* 
Symptomen  haben,  bleibt  es  zu  bedauern,  dass  die  Verhältnisse  der  italienischen 
Findelanstalten  keine  genauere  Beobachtung  durch  den  Arzt  selbst  gestatten,  auch 
mangeln  die  täglichen  Wägungen,  welche  z.  B.  im  2.  Fall  von  grossem  Werthe 
wären.  Raudnitz  (Prag). 


üeber  mangelhafle  LaotaHoB^   ihre  CrsaelieB  vnd  über  den  Einflnss  Ton 

MedieamenteB  auf  dieselbe« 
(OadefectlTelaetatioB,  itaeaBses,  and  how  far  it  may  be  iBflneneed  by  drngs«) 

Von  Thomas  M.  Dolan. 
(Brit.  med.  Journal  Nr.  1205,  February  2,  1884.) 

Die  Versuche  des  Verfassers  über  den  Einfluss  verschiedener  Substanzen 
auf  die  Milchabsonderung  haben  hauptsächlich  folgende  Resultate  ergeben : 

Arzneimittel,  welche  aus  den  Familien  der  Liliaceen,  Cruciieren,  Solaneen, 
Umbelliferen  u.  s.  w.  stammen,  gehen  in  das  Blut  und  von  da  in  die  Milch  über 
ond  müssen  desshalb  der  Mutter  oder  Amme  vorsichtig  verordnet  werden ,  damit 
«ie  dem  SäagUng  nicht  schaden. 

Ein  wahres  «Galaktogogum*  gibt  es  nicht  Jaborandi  vermehrt  nur  für 
Augenblicke  die  Milchsecretion.  Dagegen  kann  dieselbe  durch  Belladonna  herab- 
gesetzt werden. 

Die  Milchsalze  können  durch  Anwendung  von  Arzneimitteln  vermehrt 
werden. 

Man  kann  auf  den  kindlichen  Organismus  purgirend,  diure tisch  u.  s.  w. 
wirken^  indem  man  die  betreffende  Arznei  der  Mutter  oder  Amme  gibt. 

Verfasser  bespricht  dann  die  Ursachen,  welche  einer  mangelhaften  Milch- 
secretion zu  Grunde  liegen  können. 

Dieselben  können  einmal  in  organischen  Fehlern  der  Brustdrüse  bestehen 
ond  sind  dann  natürlich  nicht  zu  beseitigen. 

Femer  kann  eine  allgemeine  Plethora  die  Ursache  sein ;  durch  erfolgreiche 
Behandlung  derselben  kann  auch  die  Milchbildung  gehoben  werden. 
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Dann  kommt  Torpor  der  Brustdrüse  als  Ursache  vor,  welcher  für  die 
Behandlung  sehr  dankbar  ist:  tägliche  Application  des  electrischen  Stromes^ 
Reizung  der  Brustwarze,  warme  Kataplasmen  u.  s.  w. 

Die  häufigste  Ursache  fehlender  oder  mangelhafter  Milchabsonderung  bildet 
die  Anämie.  Verfasser  verbreitet  sich  über  diesen  Punkt  sehr  ausführlich.  Er 
führt  aus,  wie  diese  Ursache  durch  das  moderne  Leben  in  den  unteren  Volks- 
schichten, namentlich  unter  den  Fabrikarbeitern  in  grossen  Städten,  immer  häufiger 
wird,  so  dass  immer  mehr  Frauen  nicht  im  Stande  sind,  ihre  Kinder  zu  nähren. 
Daraus  folgt  dann  eine  grössere  Kindersterblichkeit,  und  die  Rasse  wird  successiy 
yerschlechtert  Aber  auch  bei  den  Frauen  der  höheren  Stände  wird  durch  nn" 
passende  Diät,  verkehrte  Lebensweise  viel  gesündigt. 

Für  die  unteren  Volksklassen  wäre  eine  grössere  Verbreitung  und  Verall- 
gemeinerung der  Erfrischungshäuser  zu  wünschen,  in  denen  Kaffee,  Cacao,  Milch 
und  sonstige  Nahrungsmittel  —  dagegen  kein  Schnaps  —  zu  billigen  Preisen 
verabreicht  werden.  Ausserdem  muss  sowohl  bei  den  höheren  wie  den  niederen 
Gesellscbaftsschichten  die  Erziehung  mitwirken.  Die  Kinder  müssen  durch  körper- 
liche Uebung  gekräftigt  werden,  sollen  aber  auch  schon  früh  einen  Einblick  in 
die  Grundelemente  der  Anatomie,  Physiologie  und  Hygiene  gewinnen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


Ifaehweis,    dass  die  mensclilletae  Milch  nur  ca.  l*/o  Caseln  enthält;   nebst 

Bemerkungen  über  Kinderernähmng. 

(Proof  that  hnman  milk  contains  only  about  one  per  cent  of  casein;  with 

remarks  npon  Infant  feedlng.) 

Von  Dr.  Arthur  V.  Meigs. 
(New  York  Medical  Journal.     Vol.  XXXEX.    Nr.  3.) 

Betrachtet  man  eine  Reihe  von  Analysen  der  Frauenmilch,  so  sieht  man, 
dass  die  für  Wasser,  Fett  und  Salze  erhaltenen  Zahlen  überall  ziemlich  die  gleichen 
sind,  dass  dagegen  fast  jede  Analyse  andere  Zahlen  für  Case'i'n  und  für  Zucker 
aufweist.  Bei  näherem  Zusehen  ergibt  sich,  dass  die  Summe:  Casein  -f  Zucker 
wieder  in  allen  Analysen  fast  dieselbe  Grösse  hat.  Die  geringe  Uebereinstimmung 
in  den  Zahlen  für  Casein  und  Zucker  muss  also  durch  die  Schwierigkeit  bedingt 
sein,  beide  Substanzen  genau  von  einander  zu  trennen  —  man  müsste  denn  eine 
sehr  wechselnde  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  annehmen,  was  dem  Verfasser 
zu  gewagt  erscheint. 

Die  meisten  Untersucher  der  menschlichen  Milch  geben  den  Gehalt  an 
Casein  zu  3—  4  ^/o  an,  eine  Zahl,  die  nach  dem  Verfasser  zu  hoch  ist.  Nach  seinen 
Untersuchungen  enthält  die  Frauenmilch  nicht  mehr  als  ca.  1  7o  Casem.  Um 
dies  Resultat  auf  anderem  Wege  zu  sichern,  geht  Verfasser  folgend ermassen  vor: 
Nachdem  er  sich  durch  Vorversuche  überzeugt  hat,  dass  sich  der  Milchzucker 
zum  allergrössten  Theile  ganz  rein  krystallinisch  gewinnen  lässt,  bestimmt  er 
den  Zucker  auf  diese  Weise  und  findet,  dass  er  zu  etwa  7  ^/o  in  der  Milch  ent- 
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halten  ist.  Da  nun  die  Summe  von  Zucker  und  Casem  nach  fast  allen  Analysen 
etwa  8  '/»  beträgt^  so  kann  das  Casem  nur  zu  etwa  1  ^/o  yorhanden  sein. 

Diese  Erkenntniss  hat  insofern  praktischen  Werth,  als  man,  um  eine  ge- 
eignete Kindemahrnng  herzustellen,  zuerst  die  Zusammensetzung  der  menschlichen 
Milch  genau  kennen  muss.  Es  können  daher  alle  bis  jetzt  gebräuchlichen  Kinder- 
nahnmgsmittel  nicht  ganz  passend  sein. 

Bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  geht  man  fast  überall  von  der 
Kuhmilch  als  Basis  aus.  Meist  wird  dieselbe  in  Terschiedenen  Yerdttnnungsgraden 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  gegeben.  In  neuerer  Zeit  hat  man  nicht  die  Kuh- 
müeh  selbst,  sondern  den  Rahm  als  Grundlage  für  die  künstliche  Nahrung  be- 
nutzt: in  dieser  Hinsicht  ist  besonders  das  B  i  e  d  e  r  t 'sehe  Rahmgemenge  bekannt, 
welches  aus  Rahm,  Wasser  und  Milchzucker  besteht  Nach  des  Verfassers  An- 
sicht ist  das  Biedert 'sehe  Rahmgemenge  zwar  das  beste  bis  jetzt  vorhandene 
Eindernahrungsmittel,  da  es  der  Muttermilch  am  nächsten  kommt,  indessen  er- 
reicht es  die  Znsammensetzung  derselben  nur  sehr  annähernd.  Biedert  wollte 
eine  Nahrung  herstellen,  welche  Fett,  Zucker  und  Salze  in  denselben  Verhältnissen 
wie  die  Frauenmilch  enthalten  sollte.  Dagegen  sollte  nur  1  7«  Casein  darin  sein, 
weü  das  Casein  der  Kuhmilch  schwerer  verdaulich  sei,  als  das  der  Frauenmilch, 
die  Kinder  daher  weniger  davon  erhalten  müssten.  Merkwürdigerweise  kommt 
also  Biedert  aus  ganz  anderen  Gründen  zu  demselben  Resultat,  wie  der  Ver- 
fasser, welcher  die  schwere  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  weniger  der  Qualität 
als  der  Quantität  des  Caseins  zuschreibt  (in  der  Kuhmilch  sind  nach  ihm  ca.  4  ^o^ 
dsgegen  in  der  menschlichen  nur  ca.  1  ^/o  enthalten).  Die  Zusammensetzung  des 
Bieder  tischen  Rahmgemenges  ist  aber  nach  Ansicht  des  Verfassers  falsch,  weil 
Biedert  Angaben  von  Hoppe-Seyler  über  den  Gehalt  des  Rahms  an  Casein, 
Fett  nnd  Zucker  zu  Grunde  legt,  welche  der  Verfasser  nicht  als  richtig  anerkennt. 
Dadurch  sei  es  bedingt,  dass  das  Biedert'sche  Rahmgemenge  in  Wirklichkeit 
weniger  als  1  7»  Casein,  ausserdem  zu  viel  Fett  und  zu  wenig  Zucker  enthalte. 

Bei  der  Herstellung  eines  guten  Kindemahrungsmittels  ist  zweierlei  zu  be- 
rücksichtigen:  einmal  müssen  die  Verhältnisse  der  Hauptbestandtheile  denen  in 
der  menschlichen  Milch  entsprechen,  dann  muss  die  Flüssigkeit  wie  das  Milch- 
seram^  alkalisch  reagiren. 

Letzterer  Forderung  wird  Genüge  geleistet  durch  Zusatz  von  Kalkwasser, 
das  ja  zur  Verdünnung  der  Milch  schon*  lange  gebräuchlich  ist.  Das  —  gut  fil- 
trirte  —  Kalkwasser  soll  nach  Verfasser  V^  d^i*  künstlichen  Nahrung  ausmachen. 
Dass  dieser  Zusatz  die  Verdaulichkeit  des  Caseins  erhöht,  erhellt  daraqs,  dass  in 
einer  Milchmischung,  welche  einen  Zusatz  von  gewöhnlichem  Wasser  erhalten 
hatte,  das  Casein  durch  Essigsäure  oder  Alkohol  in  dicken  Flocken  coagulirte, 
während  es  sich  bei  der  Coagulation  in  einer  sonst  ganz  gleichen  Mischung,  welche 
einen  Zusatz  von  Kalkwasser  hatte,  als  feines  Netzwerk  darstellte. 

Es  lässt  sich  nun  nach  Angabe  des  Verfassers  aus  5  ccm  Kuhmilch, 
10  ccm  Rahm,  10  ccm  Kalkwasser,  15  ccm  Wasser,  2,2  g  Milchzucker  eine 
Mischung  herstellen,  welche  genau  der  menschlichen  Milch  entspricht,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  sie  mehr  Salze  als  diese  enthält.  Dieser  Fehler  lässt  sich 
aber  mit  den  jetzigen  Hilfsmitteln  nicht  beseitigen. 

Verfasser  gibt  nun  Vorschriften,  wie  eine  solche  Mischung  im  Haushalte 
beqnem  und  einfach  herzustellen  sei.  Dieselbe  soll  den  Kindern  wenigstens  bis 
zum  Alter  von  8  oder  9  Monaten  allerdings  in  steigenden  Quantitäten,  aber  ohne 
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Aendemng  der  ZasammensetzuDg ,  gegeben  werden.  Als  Grand  fär  letitere  An- 
ordnung gibt  Verfasser  an^  dass  die  Frauenmilch  in  den  verschiedenen  Lactations- 
perioden  kaum  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  darböte. 

Die  condensirte  Milch  enthält  viel  zu  wenig  Fett,  kann  also  nicht  als  ge- 
nügendes Nahrungsmittel  betrachtet  werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 


Beiträge  rar  Plijslologle  der  Muttermilcli  und  Oirea  BesiehnBgei 

imr  Klnderemihruig. 

Von  Dr.  Emil  Pfeiffer. 
(Jahrbuch  fär  Einderheilkunde  Bd.  20.) 

Eine  ausreichende  Anzahl  von  Analysen  der  Muttermilch,  welche  sich  auf 
alle  Perioden  des  Stillens  erstrecken,  sind  vor  dem  Verf.  nur  von  Vernois  uod 
Becquerel  gemacht  worden.  Die  Methode,  deren  sich  diese  Autoren  zur  Be^ 
Stimmung  der  Eiweisskörper  bedienten,  ist  vom  Verf.  schon  in  einer  früheren 
Publication  als  fehlerhaft  gekennzeichnet  worden.  Ebensowenig  zuverlässig  sind 
ihre  Angaben  über  die  Mengen  des  Zuckers  und  des  Fettes.  Auch  frühere  Milch- 
analysen anderer  Autoren  haben  oft  falsche  Resultate  ergeben,  was  nach  der  Dar- 
legung des  Verf.  hauptsächlich  darauf  beruht,  dass  das  Gewicht  der  Trocken- 
substanz, die  man  fast  nie  wirklich  trocken  erhalten  kann,  ohne  Weiteres  für  das 
Gewicht  der  festen  Bestandtheile  eingesetzt  wurde. 

Die  vom  Verf.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angewandte  Methode  war  fol- 
gende: Das  Case'in  wird  durch  Alkohol  oder  (meistens)  durch  verdünnte  Salz- 
säure, dann  das  Albumin  durch  Kochen  gefallt,  im  Filtrate  wird  der  Zucker  durch 
Titrlren  mit  alkalischer  Cyanquecksilberlösung  (nach  Knapp)  bestimmt,  zuletzt 
der  Eiweissrest  als  Tannat  ausgefällt.  Das  Fett  wurde  aus  dem  Casei'nnieder- 
schlage  durch  Aether  eztrahirt.  Ausserdem  wurden  die  feuerbeständigen  Salze, 
sowie  die  Trockensubstanz  (letztere  immer  nur  in  äusserst  kleinen  Portionen  und 
in  ganz  flachen  Schalen)  bestimmt. 

Innerhalb  zweier  Jahre  hat  Verf.  109  Analysen  der  Muttermilch  ausgeführt, 
so  dass  ihm  Analysen  von  Milch  aus  allen  Perioden  des  Stillens,  von  Erst-  bis 
Zehntgebärenden  zu  Gebote  stehen.  Fast  in  allen  Proben  wurde  bestimmt: 
Specifisches  Gewicht,  Casein,  Albumin,  Eiweissrest,  Fett,  Zucker  und  feuer- 
beständige Salze.  Auf  Grund  des  so  zusammengebrachten  grossen  Materials  ge- 
langt nun  der  Verf.  zu  verschiedenen  wichtigen  Resultaten,  die  zum  grossen  Tbei 
im  geraden  Gegensatz  zu  Angaben  früherer  Autoren,  besonders  von  Vernois 
und  Becquerel  und  von  Simon  stehen. 

Die  erste  Aufgabe  war,  die  Veränderungen  festzustellen,  welche  die  Haupt- 
bestandtheile  der  Milch  in  ihrer  Menge  während  des  Verlaufes  der  Lactation 
erleiden. 

Die  Milch  der  beiden  ersten  Tage  des  Wochenbettes  (oder  das  sogenannte 
Colostrum)  unterscheidet  sich  von  der  später  abgesonderten  Milch  meist,  aber 
nicht  immer,  dadurch,  dass  sie  durch  Erhitzen  gerinnt  Ausserdem  besitzt  sie 
ein  sehr  hohes  specifisches  Gewicht,  enthält  sehr  viel  Eiweiss  und  Salze  und  sehr 
wenig  Zucker. 

Der  Eiweissgehalt  verringert  sich  nun  immer  mehr,  je  weiter  die  Lactation 
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▼oiBchrcitet  —  von  3,498%  im  I.  bis  1,405%  im  11.  Monat  —  entgegen  den 
Angaben  Ton  Simon,  welcher  gerade  das  umgekehrte  Yerhältniss  gefunden  haben 
will.  Ebenso  wie  das  Eiweiss  rerhalten  sich  die  Salie.  Im  Gegensats  daxu 
wachst  der  Gehalt  an  Zocker  —  von  4,506%  ^m  1.  bis  6,179%  im  12.  Monat. 
Der  Fettgehalt,  das  specifische  Gewicht  nnd  die  Menge  der  festen  Bestand theile 
zeigen  im  Verlaufe  der  Lactation  keine  regelmässige  Yerilnderung,  höchstens  ist 
der  Fettgehalt  durchschnittlich  in  den  ersten  Monaten  etwas  niedriger,  als  später. 

Eine  Milch  ans  den  ersten  Monaten  kennzeichnet  sich  demnach  durch 
grösseren  Gehalt  an  Eiweiss  und  Salzen  und  geringeren  Zuckergehalt,  eine  Milch 
aas  den  späteren  Monaten  dagegen  durch  geringeren  Gehalt  an  Eiweiss  nnd 
Salien  und  grösseren  Zuckergehalt. 

Während  sich  nun  der  Fettgehalt  der  Milch  Tom  Anfang  bis  zum  Ende 
der  Lactation  nicht  auffallend  Terändert,  so  bietet  derselbe  ganz  bedeutende  Unter- 
schiede  dar,  je  nachdem  die  Milch  als  erste,  zweite  oder  dritte  Portion  aus  der 
gefällten  Brustdrüse  entnommen  wird;  eine  Thatsache,  die  von  Thieren  schon 
hiDlanglich  bekannt  war,  Ton  Vernois  nnd  Becquerel  aber  für  die  mensch- 
liche Milch  geläugnet  wurde,  und  auf  deren  praktischen  Werth  bei  der  Ammen- 
untersuchung  der  Verf.  besonders  hinweist.  Die  erste  Portion  enthielt  2—7  % 
weniger  Fett  als  die  dritte  Portion. 

Ausser  diesen  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  in  der  Qualität 
der  Milch  theilt  Verf.  noch  einige  Beobachtungen  darüber  mit,  in  welchem  Ver- 
häitniss  sich  die  Quantität  der  abgesonderten  Milch  ändert.  Es  zeigte  sich, 
dsM  die  Menge  der  Milch  eine  gewisse  Zeit  lang  ansteigt,  einige  Zeit  auf  ihrem 
Höhepunkt  bleibt  und  dann  wieder  abnimmt  Indem  Verf.  nun  seine  eigenen 
Beobachtungsreihen  mit  Angaben  von  Ahlfeld  und  von  Hahn  er  zusammen- 
stellt, berechnet  er  die  tägliche  durchschnittliche  Milchmenge  für  jede  Woche  und 
daraus  das  für  jede  Mahlzeit  des  Kindes  nöthige  Quantum.  Die  hierbei  ge- 
wonnenen Zahlen  zeigen  ein  Ansteigen  bis  zur  28.  Woche,  von  da  an  sinken  sie 
wieder  ab.  Mit  Berücksichtigung  der  durchschnittlichen  Milchmengen  für  die  ein- 
zelnen Wochen,  des  durchschnittlichen  Gewichtes  der  betreffenden  Kinder  und 
der  Durchschnittsmenge  der  einzelnen  Milchbestand  theile  in  jeder  Woche  lässt 
sich  berechnen^  wieviel  täglich  an  Eiweiss,  Fett,  Zucker  und  Salzen  für  ein  Kilo- 
gramm Kind  in  den  einzelnen  Wochen  nöthig  ist.  Das  Maximum  fällt  hier  bei 
allen  Stoffen  in  den  2.  Monat. 

Der  Verf.  hat  seine  Untersuchungen  auch  auf  die  Veränderungen  aus- 
gedehnt, welche  die  Milch  durch  das  Alter  der  Stillenden,  die  Anzahl  der  Ge- 
barten, durch  die  Nahrung  und  durch  |die  Menstruation  erleidet  Er  gelangt 
dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Milch  der  Frauen  zwischen  30  und  40  Jahren  zeigt  durchschnittlich 
einen  etwas  grösseren  Gehalt  an  Eiweiss,  Zucker  und  Salzen,  dagegen  viel  ge- 
ringeren Fettgehalt,  als  die  Milch  der  Frauen  zwischen  20  und  SO  Jahren.  Die 
Samme  der  festen  Bestand  theile  ist  bei  beiden  Gruppen  fast  gleich. 

Die  Milch  Mehrgebärender  unterscheidet  sich  von  der  Erstgebärender  haupt- 
sächlich durch  etwas  stärkeren  Fettgehalt. 

Bei  besserer  (eiweissreicherer)  Ernährung  der  Frau  nimmt  die  Menge  der 
festen  Milchbestandtheile  zu,  speciell  zeigt  sich  eine  Vermehrung  des  Eiweisses 
nnd  Fettea,  eine  Verminderung  des  Zuckers  und  des  Salzes. 

Tritt  während  der  Lactationszeit  die  Menstruation  auf,  was  übrigens  nicht 

ArehlT  für  Kinderbeillrande.    V.  Bd.  23 
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80  selten  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  so  zeigen  die  Kinder  oft  einen 
häufigeren,  flässigen,  diarrhoischen  Stuhl.  In  solchen  Fällen  konnte  Verf.  während 
der  Menstruation  einen  stark  yermehrten  Zuckergehalt  der  Milch  nachweisen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


Ueber  die  Emftlimng  kleiner  Kinder  mit  Hafermehl« 
(De  Palimentalien  des  Jennes  enfants  par  la  farine  d'aToine«) 

Von  Dr.  Bonchat. 
(Gaz.  des  höpit.  Nr.  125,  1888.) 

Unter  den  zur  Bereitung  von  Beikost  für  kleine  Kinder  (d.  h.  nicht  unter 
4^5  Monate  alte  Kinder)  empfohlenen  Amylaceis  figurirt  auch  das  sogenannte 
Morton-Hafermehl.  Es*  ist  bekannt,  dass  der  Hafer  ein  aromatisches  Princip  ent^ 
hält,  ähnlich  dem  der  Vanille,  welches  dem  frischen  Korn  einen  Geruch  gibt,  der 
manchmal  Pferde  und  auch  den  Menschen  berauscht.  J  o  u  r  n  e  t  hat  dasselbe  mit 
Wasser  und  Alkohol  extrahirt.  Da  die  bisherigen  Analysen  von  Hafermehl  nn- 
Yollständig  und  wenig  unter  einander  übereinstimmend  sind,  hat  sich  B.  veranlasst 
gesehen,  eine  neue  sorgfältige  Analyse  des  Morton- Mehles  durch  Hm.  Brissonet 
ausführen  zu  lassen.  Dieselbe  hat  ergeben  in  100  Thl. :  Wasser  9,906,  Protein- 
substanzen und  zwar  lösliches  Eiweiss  2,10,  unlösliches  Eiweiss  (Gluten)  9,40, 
Fett  6,525,  Zucker  0,965,  Gummi  1,57,  Dextrin  1,324,  FaserstoiT  1,564,  Amylnm  64,57, 
Aschenbestandtheile  2,076  (hauptsächlich  Natrium,  Magnesium,  Calcium,  Eisen, 
sowie  Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Chlorwasserstoffsäure  und  Kieselsäure).  Ge- 
sammtstickstoff  1,614.  Mikroskopische  Untersuchung  hat  nur  Amylnm  von  Hafer 
ergeben.  Aus  den  Zahlen  dieser  Analyse  ergibt  sich,  dass  das  Morton-Mehl  zur 
Ernährung  kleiner  Kinder  äusserst  vortheilhaft  zusammengesetzt  ist. 

Geuse r  (Wien). 

Fnssmessuiigen  bei  neugeborenen  Kindern. 

Von  Dr.  Alfred  Gönner. 
(Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.   IX.  Bd.,  pag.  241.) 

In  der  Absicht,  für  Beckenlagen  dem  Geburtshelfer  einen  etwaigen  Massstab 
über  die  Stärke  des  Kindes  zu  verschaffen,  weil  von  dem  Verhältniss  derselben 
zur  Configuration  des  Beckens  die  Prognose  und  die  Indicationen  für  die  Ein- 
griffe bei  der  Geburtsbeförderung  abhängig  sind,  ging  Verf.  an  die  Untersuchung 
des  Verhältnisses  zwischen  Körpergewicht  der  Neugeborenen  und  der  Fusslänge. 
In  der  That  Hess  sich  ein  nahezu  constantes  Abhängigkeitsverhältniss  herausfinden. 
Es  zeigte  sich  die 

durchschnittliche  Fusslänge  der  Knaben    von  2000—2500  grm  =  7,3  cm 

„  ^  „     Mädchen    „     2000—2500     „     =  7,2    „ 

»  »  »    Knaben      ^ 

,  „  ,     Mädchen     , 

,  „  f,    Knaben       , 

,  ,  ,     Mädchen     , 

,  »9     Knaben       . 

„  „  „     Mädchen     „ 


2500-3000 

.  =7,6 

2500-3000 

.  =7,6 

3000-3500 

.  =8,0 

3000-3600 

,   =  7,9 

8500-4000 

.   =  8,2 

3500—4000 

,  =8,0 
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Der  Geburtshelfer  ist  also  bei  dem  Befunde  einer  Fasslänge  über  8,0  dazu  be- 
rechtigt, eine  über  das  Durchschnittsgewicht  hinausgehende  Entwickelnng  des 
Kindes  anzunehmen«  Baginsky. 

Beitrige  nr  WffrdIgvBg  der  BetroTaecliie  VBd  der  FlichenlmpfBiiir  mit 
Beileknig  auf  eine  facultatiTe  Einfilirang  der  aninaleB  Impfang. 

Von  Dr.  L.  Pfeiffer, 
Geh.  Hed.-Rath  und  Vorstand  des  Gross h.  8.  ImpHnstituts  zu  Weimar. 

Weimar.    Chr.  Wagner.    1883.   24  p. 

Pfeiffer  gibt  in  der  kleinen  sehr  schätzenswerthen  Abhandlung  zunächst 
eine  Beschreibung  der  in  der  letzten  Zeit  geübten  Impfmethode  an  Schlachtkälbem 
behofs  Gewinnung  reicher  Ausbeute  an  originärer  Vaccine.  Die  Kälber  sind  nur 
leihweise  von  den  Schlächtern  entnommen  und  der  in  toto  bei  der  Impfung  sich 
ergebende  Kostenaufwand  für  ein  Kalb  behufs  Benutzung  zur  Impfung  stellt  sich 
auf  22,50  U.  Die  Impfung  geschieht  als  Flächenimpfung  mittelst  der  von  ge- 
snoden  Kindern  am  5 — 6.  Tage  nach  der  Vaccination  aus  den  Impfpusteln  ent- 
Dommenen  Lymphe.  Weiterhin  macht  Pfeiffer  sehr  genaue  Angaben  für  Ge- 
winnung der  Retro Vaccine,  über  Ck>nserTirung  derselben  auf  Stäbchen,  Objectträgem 
und  in  PulTcrform,  und  kommt  nach  einer  eingehenden  Kritik  der  Erfahrungen 
beznglich  der  Verwendung  tou  Retro Vaccine  und  Variolavaccine  und  der  Erwägungen 
bexDglich  der  Frage  der  obligatorischen  Einführung  der  animalen  Impfung  zu  Auf- 
ttellnng  folgender  leitender  Gesichtspunkte,  die  wir  wortgetreu  wieder  geben: 

1)  Die  sogenannten  ächten  €k)wpoxstämme  (Variolavaccine),  die  durch 
Röckimpfung  auf  Kälber  gewonnene  Lymphe  und  der  humanisirte  Stoff  beliebiger 
Generation  sind  in  Bezug  auf  Haftsicherheit,  Schutzkraft  und  Impfverlauf  bei 
Kindern  gleichwerthig.  Animaler  Stoff  hat  nur  den  einen  principiellen  Vorzug, 
diss  bei  seinem  Gebrauche  die  Ueberimpfung  von  Syphilis  ganz  ausgeschlossen 
ist^  was  für  den  humanisirten  Stoff  sich  aber  auch  bei  Anwendung  gewöhnlicher 
Vorsicht  erreichen  läset.  Demnach  liegt  auch  principiell  kein  Grund  vor  für  eine 
Bevonngung  der  Variolavaccine  vor  der  Retrovaccine  oder  überhaupt  der  animalen 
Lymphe  vor  einem  gut  gepflegten  humanisirten  Stoff. 

2)  Aus  äusseren  Gründen  empfiehlt  sich  eine  grössere  Berücksichtigung  der 
anim&len  Lymphe,  weil  damit  sich  binnen  5^6  Tagen  eine  beliebige  Menge  Impf- 
stoff eneugen  läset,  das  Abimpfen  von  Kindern  fast  ganz  umgangen  werden 
^snn  nnd  der  Impfarzt  die  nöthige  Sicherstellung  gegen  unberechtigte  Angriffe 
ach  aehsfft. 

3)  Eine  gesetzliche  Vorschrift  für  den  ausschliesslichen  Gebrauch  des  so- 
genannten ächten  Stoffes,  ohne  Zwischenschieben  von  Kälberimpfungen  mit  Kinder- 
lymphe,  ist  z.  B.  nur  denkbar  durch  die  Beschaffung  grosser  Centralinstitute  mit 
das  ganze  Jahr  hindurch  geübtem  Betrieb.  Von  den  beiden  grössten  Impfanstalten 
in  Deutschland  hat  jedoch  das  eine  in  Hamburg  zeitweilig  Kinderimpfungen  mit 
homsnisirtem  Stoff,  das  zweite  in  Darmstadt  seine  Kälberimpfungen  mit  humani- 
sirtem  Stoffe  gemacht. 

4)  Bei  dem  Gebrauch  von  Retrovaccine  liegt  die  Thatsache  vor,  von  einem 
Ceotnlinstitut  aua  die  Impfärzte  eines  grösseren  Bezirkes  mit  animalem  Stoff  lu 
allen  öffentlichen  Impfungen  zu  versehen,  wie  in  den  letzten  Jahren  das  Vorgehen 
des  Grosshenogthums  Hessen-Darmstadt  gelehrt  hat. 
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5)  Bei  dem  Gebrauche  von  Retrovaccine  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
Öffentlichen  Impfangen  in  einem  kürzeren  Zeiträume  und  vor  Eintritt  der  Sommer- 
hitze beendigen  zu  können.  Es  könnte  auch  der  Zwang  zum  Abimpfenlassen,  der 
für  die  öffentlichen  Impftermine  in  einigen  Staaten  besteht,  aufgehoben  werden. 

6)  Bei  dem  Gebrauche  von  Retrovaccine  ist  femer  die  Möglichkeit  vor- 
handen, den  Impf&rzten  selbst  die  Beschaffung  des  animalen  Stoffes  zu  übertragen. 
Da  aber  bei  diesem  Retrovaccinations verfahren  das  Abimpfen  von  Kindern  nicht 
unter  Verbot  gestellt  werden  kann,  so  kann  bei  Beschreiten  dieses  Weges  auch 
nur  die  facultative  Einführung  der  animalen  Impfung  in  Aussicht  genommen 
werden.  Baginsky. 
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1)  De  U  niortalit^  ches  les  enfants  ä  U  mamelle  k  Äthanes  (1877). 

2)  Etvde  svr  leg  prineipalea  caiises  16thif^res  ehes  les  enfaBto  (1880). 
8)  Prlnclpale  cause  de  l'excessiTe  mortalit^  ehes  lea  enfants-troiiT^  et 

mojeiis  d'j  rem^dler  (1881)  (1883). 

Von  Prof.  Dr.  A.  Zinnis  in  Athen. 

In  vorliegenden  3  kleinen  Broschüren^  welche  zusammengehören^  entrollt 
uns  Verf.  ein  Bild  von  seinen  jahrelangen  Beobachtungen  über  die  Mortalitäts- 
verhältnisse der  Kinder  in  Athen^  und  was  zu  deren  Abhilfe  nach  jeder  Richtung 
hin  geschehen  muss. 

Nach  einer  eingehenden  Schilderung  der  Lage  der  Stadt  selbst,  der  Lutt- 
und  Temperaturverhältnisse,  der  atmosphärischen  Pression  und  des  hygrometrischen 
Standes  der  Winde  daselbst,  geht  er  zur  eigentlichen  Statistik  über.  In  den  Jahren 
von  1863—72  starben  unter  15,096  Individuen  5533  Kinder  unter  2  Jahren.  Der 
grösste  Procentsatz  hiervon  kommt  auf  die  Krankheiten  des  Darmkanals,  unter 
diesen  sind  am  häufigsten  die  Kinderdiarrhöen,  die  wiederum  in  verschiedenen 
Formen,  als  catarrhale,  dysenterische  und  Cholera  auftreten.  Von  den  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  erreichen  die  Lungenentzündungen  den  höchsten 
Procentsatz  (18  ^/o),  von  denen  wiederum  67  %  °o<^^  nicht  das  1.  Lebensjahr  er- 
reicht haben.  Pleuritis,  Meningitis,  Encephalitis,  Krämpfe  etc.  etc.  kamen  in 
geringen  Procentsätzen  vor,  ebenso  die  übrigen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters. 
Sonderbar  und  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Rhachitis,  die  bei  uns  allzu  häufig 
vorkommende  Krankheit,  dort  zu  den  seltensten  gehört.  Z.  will  den  Grund 
hierfür  in  der  übergrossen  Trockenheit  des  Erdreichs  und  in  den  räumlich  grossen 
und  bequemen  Wohnungen  der  Einwohner  von  Athen  finden.  Die  Sterblichkeit 
zu  den  verschiedenen  Jahreszeiten  vom  0-12.  Lebensmonat  war  folgende: 

0—1.  Monat     1—3. Monat      3-6. Monat      6— S.Monat      9— 12. Monat 

173  120  195 

294  187  187 

484  306  317 

170  154  202 

1323  1045  1121  767  901 


Winter 

444 

187 

Frühling 

242 

279 

Sommer 

317 

359 

Herbst 

320 

220 

i 
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Hieraas  gebt  herror^  dass  die  gröMte  Zahl,  also  484  Kinder  von  8—6  Monat  im 
Sommer  zu  Grande  gingen  und  zwar,  wie  ans  den  folgenden  Tabellen  hervorgeht, 
an  djspeptischen  Störungen,  insbesondere  an  der  sog.  Sommerdiarrhöe. 

£s  lag  wohl  auf  der  Hand,  dasa  vorerst  die  Ursache  dieser  auffallenden 
Thztssehe  gefunden  werden  musste.  — 

Die  Kinder,  insbesondere  die  der  ärmeren  Yolksklassen ,  werden  durch- 
schnittlich nur  bis  zum  2.  Lebensmonat  von  der  Kutter  selbst  gestillt;  d.  h.  also 
fio  lange  als  die  Mutter  durch  rituell  vorgeschriebenes  Gesetz  keinerlei  Arbeit  yer- 
richten  darf;  nach  Ablauf  dieser  2  Monate  soll  ihr  erster  Ausgang  der  Kirch* 
■  gang  sein.  Von  hier  ab  bis  zum  6.  oder  7.  Monat  wird  dem  Säugling  auch 
mehlige  Nahrung  beigegeben,  und  nach  dem  7.  Monat  ausschliesslich  diese,  da 
die  Ernährung  mit  Kuhmilch  zu  thener  kommt  (1  Lt  80  Cent.). 

Z.  stellt  nun  in  seinem  Asyle  des  enfants-trouv^  Versuche  an,  bei  denen 
er  ZQ  folgenden  Resultaten  gelangte. 

Von  der  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Mutter-  oder  Kuhmilch  musste 
a  priori  Abstand  genommen  werden,  da  von  letzterer  Überdies  die  für  die  Anstalt 
erforderlichen  Quantitäten  nicht  herbeigeschaflFt  werden  konnten,  auch  waren  die 
Tersnehe  mit  condensirter  Schweizermilch  von  keinem  Erfolg  gekrönt,  so  das«  er 
nun  Emähmngsversnche  mit  dem  farine  lact^  de  Läpp  anstellte.  Die  hiermit  er- 
zielten Resultate  waren  nur  ermuthigende.  Die  Sterblichkeit  in  der  Anstalt  sank 
auf  34  */»  herab,  so  dass  Verf.  sich  zu  der  Hoffnung  berechtigt  glaubt,  von  der 
einen  Seite  der  Mortalität  unter  der  Kinderwelt  Athens  Einhalt  thun  zu  können. 

Eine  zweite  Ursache  findet  er  in  dem  Einfluss  der  übergrossen  Hitze  während 
der  Sommermonate  auf  die  Kindersterblichkeit,  und  glaubt  auch  von  dieser  Seite 
her  unter  folgenden  Bedingungen  Einhalt  thun  zu  können. 

1)  Die  Strassen  der  Stadt  müssen  genügend  und  regelmässig  besprengt 
werden; 

2)  müssen  die  kahlen  Berge  und  Hügel,  welche  die  Stadt  umgeben,  wieder 
bepflanzt  werden,  und 

8)  sollen  gewisse  Quartiere,  die  nach  den  öffentlichen  hygienischen  Mass- 
nahmen weder  genügend  Luft  noch  Licht  zulassen,  freigelegt  werden.  — 
Sollte  dies  schon  genügen?    (Ref.)  Baginsky. 


IHs  epldeailaeke  TerlM'eltnng  des  SelurUclifleben  In  Horwegen.  Gekrönte 
Preisschrift  Ton  Dr.  Axel  Johannessen.  Kristiania  bei  Jacob 
Dybwad.   1884.   214  Seiten,  5  Tafeln. 

Kit  den  bescheidenen  einleitenden  Worten  des  Vorwortes:  ,Die  Resultate, 
ni  welchen  diese  Abhandlung  gekommen  ist,  sind  wenig  bestimmt,  und  die  Folge- 
niagen  nur  mit  schwachen  Umrissen  gezogen*,  legt  Verf.  eine  durch  Fleiss  und 
treaes  Studium  ausgezeichnete  Arbeit  vor,  welche  in  der  Geschichte  des  Scharlach- 
fiebers  bleibenden  Werth  behalten  wird. 

Katurgemäss  beginnt  Verf.  mit  einer  Darstellung  der  Geschichte  des  Scharlach- 
fiebera,  ans  welcher  die  allerdings  bekannte  Thatsache  resultirt,  dass  die  ersten 
Uven  Beschreibungen  der  Krankheit  von  deutschen  Autoren,  Sennert  (Witten- 
beig)  and  Döring  (Breslau),  1627  stammen,  während  Sydenham  und  Morton 
(England)  die  Krankheit  in  das  Bewusstsein  der  Aerzte   einführten.    Morton 
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betrachtete  die  Krankheit  allerdings  fehlerhafterweise  als  Abart  der  Morbülen.  ^ 
Es  folgt  eine  ausführliche  Angabe  der  norwegischen  medicinischen  Literatur  über 
die  Krankheit  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Medicinalberichte  der  Aente  des 
Landes,  sodann  eine  kurze  üebersicht  über  die  in  Korwegen  beobachteten  Epide- 
mien aus  1817  und  1825—18781  welche  durch  tabellarisch  angeordnete  Auszüge 
und  dazu  gehörige  farbige  graphische  Darstellungen  verdeutlicht  wird.  Ans  den- 
selben geht  hervor: 

1)  Die  Scharlachepidemien  fingen  an  in  den  Wintermonaten       in  25  •'« 

Frühlingsmonaten  in  17^  ^l^ 
Sommermonaten  in  15,4  ^,i) 
Herbstmonaten  in  42,3  ^>. 
Der  Herbst  bot  also  in  Norwegen  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  die  meiste 
Disposition.  Die  Culmination  der  Erkrankungen  fiel  zumeist  in  den  Januar  (33  ^/oj. 
Vorsichtigerweise  schliesst  Verf.  daraus  nicht,  dass  die  Kalte  an  sich  die  Ent- 
wickelung des  Scharlachfiebers  begünstigt,  sondern  er  weist  darauf  hin,  dass  dies 
auch  die  Zeit  ist,  in  welcher  die  Kinder  sich  mehr  im  Zimmer  aufhalten  und  dass 
auch  die  Schulen  im  Winter  mehr  besucht  sind,  als  im  Sommer,  wobei  allerdings 
betont  zu  werden  verdient,  dass  die  Temperaturcurven  and  Erkrankungscurven 
eine  gewisse  regelmässige  gegensätzliche  Gleichmässigkeit  erkennen  lassen. 

2)  Kinder  unter  10  Jahren  sind  am  meisten  der  Scharlachfiebererkrankung 
unterworfen,  doch  sind  auch  Erwachsene  zuweilen  bis  zu  21,4  %  an  den  Erkrankungen 
betheiligt.    Kleine  Kinder  unter  1  Jahr  sind  verhältnissmäasig  wenig  bedroht. 

8)  Das  Geschlecht  lässt  einen  unterschied  in  der  Disposition  nicht  erkennen. 
Beispielsweise  Knaben    im  Alter  von  1—15  Jahren    19,06  7o 

Mädchen 19,77  >. 

4)  Es  scheint,  wie  wenn  die  Städte  grössere  Disposition  für  die  Erkrankungen 
darböten;  indess  ist  dies  nicht  sicher  zu  ermitteln. 

Es  folgt  nun  eine  auf  geographische  Ermittelungen  gestützte  Darstellung 
des  Ganges  der  Epidemien  und  ein  sehr  interessanter  Vergleich  derselben  mit 
dem  starken  Auftreten  und  der  Verbreitungsweise  und  Wanderung  einzelner 
Thiergruppen;  u.  A.  erwähnt  Verf.  eine  intensive  Ausbreitung  der  Krätzmilben 
in  den  Jahren  1860—1865,  die  allmälig  wieder  verschwand. 

5)  Die  Malignität  der  Epidemien  ist  schwankend.  Bösartig  einsetzende 
Epidemien  nahmen  öfters  im  Verlaufe  gelinderes  Wesen  an.  Im  Ganzen  be- 
trachtet Verf.  Epidemien  mit  über  13  7<>  Mortalität  als  maligne ,  indess  hält  er 
die  Mortalität  durchaus  für  keinen  absoluten  Massstab  der  Malignität ,  vielmehr 
sprechen  bei  derselben  die  Massenhaftigkeit  der  Erkrankungen  und  die  Art  der 
Complicationen  wesentlich  mit.  Feuchte  Beschaffenheit  des  Bodens  soll  übrigens, 
wie  zuweilen  beobachtet  wurde,  die  Malignität  der  Epidemien  steigern. 

6)  Wohlhabenheit  ergab  keine  Garantie  für  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Auch  bei  den  Wohlhabendsten  kamen  sehr  maligne  Erkrankungen  zuweilen  vor. 

7)  Kinder  von  1—5  Jahren  schienen  die  schlechteste  Prognose  zu  geben, 
darunter  vorzüglich  die  im  Alter  von  2—3  Jahren. 

8)  Es  scheinen,  jedoch  ist  Verf.  nicht  sicher,  es  auszusprechen,  die  Land- 
districte  eine  schlechtere  Prognose  zu  ergeben  als  die  Städte.  — 

Es  folgen  nun  interessante  Mittheilnngen  über  die  Ansteckung,  darunter 
sind  die  Beweise  directer  Uebertragung  die  häufigsten,  indess  kommen  Ueber- 
tragungen  durch  Versammlungen,  insbesondere  durch  Beerdigungsgesellschaften 
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▼or;  böchflt  wichtig  und  bemerkenswerth  sind  die  vielfach  erbrachten  Beweise 
der  üebertragnng  der  Krankheit  dnrch  gesnnde  Personen ,  insbesondere  erwähnt 
Yerf.,  dass  aneh  Fälle  berichtet  wurden,  in  welchen  die  Üebertragnng  durch  Aerzte 
Statt  hatte,  ebenso  sicher  konnten  Uebertragnngen  dnrch  Gegenstände,  Hanben^ 
Briefe  etc.  erwiesen  werden.  Der  Ansteckungsstoff  haftet  auch  längere  Zeit  in  Woh- 
Dongen^  wie  einzelne  der  aufgeführten  Beispiele  beweisen.  Im  Ganzen  scheint  also 

9)  der  Ansteckungsstoff  Neigung  zu  haben  an  Gegenständen  aller  Art  zu  haften. 

10)  Die  Incubationsdauer  wird  sehr  schwankend  von  6,  8,  10,  12,  14, 
27  Tagen,  bis  6  Wochen  angegeben. 

11)  Aechte  Scharlachfieberrecidive  und  zweimaliges  Erkranken  derselben 
Person  kamen  zur  Beobachtung.    Die  Fälle  sind  entschieden  selten. 

12)  Mehrfach  ward  Scharlachfieber  ohne  Exanthem  erwähnt;  femer  Auf« 
treten  von  Miliaria  und  endlich  bei  der  Desquamation  eine  charakteristische  Grenz- 
linie, aaf  dem  Radial-  und  Ulnarrande  der  Hand  zwischen  dem  Handrücken,  wo  die 
Desquamation  früh  endete,  und  der  Handfläche,  wo  sie  langsamer  vor  sich  geht. 

Ans  den  Mittheilungen  über  Complicationen  der  Scharlachfieber  sei  hervor- 
gehoben,* dass  Parotitis  oft  erwähnt  wird,  und  speciell  auf  einen  Fall  hingewiesen 
wird,  in  welchem  der  Tod  durch  erschöpfenden  Ptyalismus  in  der  Reconralescenz 
dea  Scharlachfiebers  erfolgte.  Mehrfach  kam  Hämathemesis  bei  hämorrhagischem 
Scharlachfieber  vor  und  bildete  2  mal  die  Todesursache,  auch  Complicationen  mit 
lyphos  werden  erwähnt.  13,59  ^/o  der  Taubstummen  verdanken  dem  Scharlach- 
fieber diese  Störung,  auch  schwere  Augenleiden,  wie  Iritis,  und  Keratomalacie 
kamen  vor.  Viermal  trat  Geisteskrankheit  nach  Scharlachfieber  auf,  6  mal  ist 
Coma  als  Complication  erwähnt;  sonderbarerweise  fehlen  Angaben  über  Pyämie 
und  insbesondere  pyämische  Gelenkaffectionen.  —  Ueber  das  gemeinsame  Auf- 
treten von  Morbillen  mit  Scarlatina,  und  die  Coincidenz  der  Epidemien  von  Ru- 
beolen mit  denselben,  und  sogar  aller  drei,  bringt  Verf.  einige  Mittheilungen.  -* 
Den  Schluss  bilden  Angaben  über  Präventivmassregeln  gegen  das  Scharlachfieber. 

Diese  üebersicht  des  Inhaltes  wird  genügen,  den  Werth  der  Arbeit  klarzu- 
stellen. Höchst  lobenswerth  ist  die  ausserordentliche  Vorsicht  des  Verf.  in  seinen 
Schlüssen;  vielfach  vermeidet  er  dieselben  vollständig  und  gibt  einfach  das  that- 
sichliche  Material.  —  Die  Verlagsbuchhandlung  hat  das  Buch  vortrefflich  aus- 
gestattet Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  dasselbe  in  Kristiania  in  deutscher 
Sprache  erschienen  ist.  Baginsky. 

Beridite  nnd  Arbeiten  ans  der  gebnrtabilflleh-gynlkologiflehen  Klinik  mi 
Oiessen  1881—1882.  Von  Prof.  Dr.  Ahlfeld,  mit  Beitragen  von  Prof. 
Dr.  Marchand.    Leipzig  1883,  bei  Fr.  Wilhelm«    Qrunow. 

Von  den  nenn  Abschnitten  des  stattlichen  Bandes  dürften  vorzugsweise 
folgende  Capitel  für  die  Leser  unseres  Archivs  Interesse  haben. 

Abschnitt  VI  1)  Pathologie  des  Wochenbettes.  Spätfieber  im 
Wochenbett.  Es  werden  8  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  fieberhafte  Zustände 
im  Wochenbett  erst  relativ  spät,  am  6.  bis  9.  Tage  auftraten.  Es  handelte  sich 
zumeist  um  Endometritis,  zum  Theil  mit  peritonitiechen,  zum  Theil  mit  parame- 
tritischen  Erscheinungen.  Verf.  erklärt  Spätresorptionen,  wozu  zurückgelassene 
Placentar-  oder  Decidualpartikel  oder  putride  Lochialflüssigkeit  Anlass  gaben,  als 
Ünachen  der  Störung.  Eine  lange  Incubationsdauer  wird  nicht  angenommen^ 
wadem  putrider  Zerfall  unter  dem  Einilnss  der  atmosphärischen  Luft. 
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2)  Behandlung  wunder  Warsen. 

Bei  LängsfiMuren  und  Epithelabschilfeningen  Auflegen  Ton  Comp: 
die  in  5  ^/o  CarbolBänre  getaucht  und  ausgedräckt  aind,  doch  nur  tagsüber,  damit 
nidit  etwa  die  Nacht  tlber  die  Kinder  ohne  vorherige  Waschung  der  Brost  an- 
gelegt werden.  Bei  tieferen  Fissuren  und  Schmerzen  Auflegoi  kleiner  Eis- 
beutelchen. 

Bei  3  Fällen  TOn  Circulärfissuren  nahe  der  Basis  der  Warse  wurde  die 
blutige  Naht  angewendet  Die  Kinder  konnten  stete  nach  Application  der  Naht^ 
fast  ohne  dass  das  Säugen  schmerztei  angelegt  werden.  — 

Abschnitt  Vm.  Physiologie  und  Pathologie  der  Neugeborenen. 
Verf.  gibt  Bericht  über  die  Nahrungsmengen  beim  Säugen  dreier  Kinder 
durch  die  stattgefondenen  Gewichtsrerftnderungen. 

Tag.  Tagesmenge.  Gewicht  des  Kindes. 

1 5        3120 

2. 145 

3. 245 

4 410 

5 405 

6.    .    .    :    .    .        510 

7 5ö0       8105    1.  Woche. 

8 680 

9 560 

10 600 

11 575 

12 560 

18. 605 

14. 640        4220    2.  Woche. 

15 555    Erbrechen. 

16 680         dto. 

17 645 

18. 575 

19 785 

20 675 

21 715        8420    3.  Woche. 

22 530    Schmerzen  in  der  rech- 
ten Brust.    Eis. 

23 700 

24 570 

25 690 

26 744 

27 715 

28 705        3570    4.  Woche. 

29 675 

30 715 

31 700 

32 618 

33 716        3700    5.  Woche 

am  35.  Tage. 
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WAchstki«  de«  SlnsUifs  bei  EraUnruif  Mit  Mattonitleh. 
Zluammensielliuig  der  Ernfthmiigsresiiltate  dreier  Kinder,  an  derselben  Bmet. 
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Eine  Beobachtung  von  httmatogenem  Ictenu  wurde  bei  einem  frühgeborenen 
Kinde  gemaebt.  Daa  Kind  durch  Wendung  entbunden,  nahm  die  Nahrung  nur 
mit  dem  Löffel,  wurde  am  2.  Tage  icterisch,  am  6.  Tage  Keratitis,  Tod  am 
Abend  des  8.  Tages. 

Die  Section  ergab  ein  wallnussgrosses  Hämatom  der  linken  Nebenniere. 
Himatoidinkryetalle  im  Blut    Hämatoidininfarct  der  Nieren. 

ITon  den  Missbildnngen  sind  besonders  diejenigen,  welche  Anomalien 
sm  Henen  and  den  grossen  Oefässstämmen  darboten,  bemerkenswerth. 

1)  Kind   einer  an  Osteomalacie  leidenden  Mutter  durch  künstliche  Früh- 
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gebart  entbunden,  lebte  12  Stunden.  Professor  Marehand  beschreibt  den  Fall. 
Aorta  liegt  am  Ursprung  weit  nach  rechts.  Die  abgehenden  Arterienstämme  normal 
entwickelt  Starke  Verengerang  der  Aorta  in  dem  zwischen  Carotis  sinistrs 
and  Dactus  Botalli  liegenden  Theile.  Palmonararterien  normal.  —  Vor  der  Pol- 
monalarterie  eine  linke  V.  cara  snperior,  die  sich  in  die  linke  Wand  des  Vorhofs 
einsenkt,  Umfang  derselben  etwa  halb  so  stark  wie  diejenige  des  gleichen  Ge- 
fässes  der  rechten  Seite.  Statt  der  V.  cava  inferior  2  Venen,  davon  die  eine  die 
Vena  umbilicalis.  Stark  erweiterte  V.  azygos,  dieselbe  mündet  in  die  V.  cava 
superior.  Totaler  Defect  des  Vorhofseptam.  EigenthÜmliche  Einmündung  der 
Vena  cava  superior  sinistra,  die  sich  am  hinteren  Umfange  des  Vorhofs  in  den 
Sin.  coron.  fortsetzt  —  Halbmondförmiger  Defect  im  oberen  hinteren  Theil  des 
Septum  Tentriculorum.  Der  rordere  Zipfel  des  Tricuspidalis  inserirt  am  Torderen 
oberen  Umfang  des  Defectes.  Rechter  Ventrikel  weit  und  dickwandig.  Mündung 
der  A.  pulmonalis  weit,  Klappen  normal.  Conus  arteriös,  sinister  sehr  eng,  spalt- 
förmig,  fest  verlegter  Aortazugang,  Klappen  zart  —  Magen  liegt  rechts,  unter- 
halb der  Leber,  Fundus  nach  rechts,  Pylorus  nach  links,  Duodenum  liegt  Tom  vor. 
Dünndärme  zum  grossen  Theil  nach  links  und  oben  verdrängt ;  hinter  dem  Lig. 
hepatico-duodenale  und  Duodenum  eine  dem  Foramen  Winslowii  entsprechende 
Oeffnung.  Cöcum  und  Process.  vermiformis  liegen  zwar  rechts,  doch  stark  nach 
aufwärts  and  der  Mitte  verdrängt  Colon  transversum  nicht  zu  sehen.  Fleznra 
sigmoidea  links,  am  langen  Mesenterium.  Der  Dickdarm  fast  ganz  vom  Dünndarm 
bedeckt.  —  An  der  Leber  fehlt  der  Lohns  quadratus,  es  fehlt  V.  cava  inferior 
und  das  dieselbe  ersetzende  Gefäss ,  welches  der  V.  azygos  entspricht ,  verläalt 
4urch  den  Hiatus  aorticus  und  tritt  so  mit  der  Leber  gar  nicht  in  Verbindang. 
Ueber  die  genaueren  Verhältnisse  der  Lagerung  des  Darmes  verweisen  wir  auf 
das  Original.  —  Milz  liegt  rechts,  besteht  aus  2  Theilen,  davon  einer  innerhalb 
des  Milzbentels,  der  andere  ausserhalb ;  der  letztere  besteht  aus  4  kleinen  rund- 
lichen Knoten  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse.  Rechte  Niere  beträchtlich  tiefer, 
als  die  linke.  Verf.  erklärt  die  ganze  Störunge  aus  einer  verkehrten  Drehung  des 
Intestinalkanals  in  einer  der  normalen  entgegengesetzten  Richtung.  —  Im  Original 
erläutern  Zeichnungen  sowohl  den  beschriebenen  Status ,  als  auch  die  von  Pro- 
fessor Marchand  dazu  gegebenen  Erklärungen.  — 

2)  Transposition  der  Aorta  and  Art.  pulmonalis  ohne  Septumdefect 
Aorta  entspringt  aus  dem  rechten  Ventrikel,  gibt  im  Aufsteigen  den  Tr. 

anonymus  und  die  Carotis  sinistra  ab,  geht  sodann  in  den  beträchtlich  ver- 
schmälerten Arcus  über,  von  welchem  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt.  Un- 
mittelbar dahinter  verbindet  sich  der  Ductus  Botalli  mit  dem  Arcus,  während  die 
beiden  Pulmonalarterien  von  dem  ans  dem  linken  Ventrikel  aufsteigenden,  weiten 
Gefässe  abgehen.  Linker  Ventrikel  etwas  weiter  als  der  rechte.  Wanddicke 
beiderseits  ziemlich  gleichmässig,  links  etwas  stärker  als  rechts.  Foramen  ovale 
weit  offen.  —  Die  Cyanose  betraf  vorzugsweise  die  obere  Körperhälfte,  wohin 
das  venöse  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  ohne  Weiteres  getrieben  wurde,  während 
in  die  Aort.  descendens  durch  den  Duct  art.  Botalli  mehr  arterielles  Blut  gelangte. 

3)  Verlauf  des  Arcus  aortae  über  den  rechten  Bronchus,  Vereinigung  der- 
selben mit  dem  Ductus  Botalli  hinter  dem  Oesophagus.  Rechtslage  der  Aorta  des- 
cendens. Hypertrophie  and  Dilatation  des  Herzens  in  beiden  Hälften.  Septum 
ventriculorum  nicht  defect  Verf.  erklärt  den  Befund  aus  einer  Obliteration  des 
4.  linken  fötalen  Arterienbogens  ^  aus  welchem  normalerweise  der  Aortenbogen 
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wird  und  ErhaJtenbleiben  des  entsprechenden  Bogens  der  rechten  Seite  ^  welcher 
nun  aber  den  rechten  Bronchus  hinabsteigt 

Bemerkenswerth  ist  die  vortreffliche  Ausstattang  seitens  der  Verlagshand- 
lang, die  sich  sowohl  in  Drack  und  Papier,  wie  insbesondere  in.  der  vortrefflichen 
Aasföhnuig  der  Zeichnungen  und  Curventafeln  kundgibt.  Baginsky. 


üitem^VBpen  Aber  den  Elnllvss  des  Schreibens  avf  Avge  nnd  KKrper« 
haltnng  des  Sehnlkindes.  Bericht  von  Dr.  Berlin  und  Dr.  Bem- 
bold.    Stuttgart.    1888.    Kohlhammer.    57  S. 

Die  vorliegende  Broschüre  bringt  in  dem  bescheidenen  Gewände  eines  Be- 
richtes an  die  zur  Begutachtung  des  Einflusses  des  Schreibens  auf  Auge  und 
Körperhaltung  des  Schulkindes  niedergesetzte  Commission  ebenso  eingehende, 
wie  in  ihren  Resultaten  höchst  bemerkenswerthe  Untersuchungen.  Der  Bericht 
beginnt  mit  einer  kritischen  Üebersicht  des  vorhandenen,  den  Gegenstand  behan- 
delnden, literarischen  Materials.  —  Die  Untersuchung  begann  mit  der  Klarlegung 
der  Sitzarten  beim  Schreiben  und  nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  vorzugs- 
weise 3  Positionen  innegehalten  wurden,  konnte  weiter  ermittelt  werden,  dass  der 
bisher  angenommene  Parallelismus  zwischen  Grundlinie  (Verbindungslinie  beider 
Aogenmittel punkte)  und  Zeile  nicht  bestehe,  sondern  dass  die  Grundstriche  der 
Schrüt  zumeist  mit  der  zur  Federspitze  vorgerückt  gedachten  Grundlinie  einen 
Winkel  von  90  *  bilden.  —  Die  genauere  Prüfung  dieser  Thatsache  führte  zu  dem 
Allgemeinen  Gesetz,  dass  der  Winkel,  welchen  die  projicirte  Grundlinie  mit  der 
Zeile  bildet,  gleich  ist  dem  Winkel  zwischen  dem  Grundstrich  und  dem  auf  der 
Zeile  errichteten  Perpendikel.  Dieses  Gesetz  ist  giltig  sowohl  für  die  geneigte, 
als  aach  für  die  aufrechte  Schrift. 

Demgemäss  würde  sich  anseheinend  für  eine  völlig  gerade  Körperhaltung 
des  Schreibenden  die  aufrechte  Schrift  eo  ipso  empfehlen;  indess  kommen  die 
Verf.  doch  nicht  zu  diesem  wohl  zu  erwartenden  Schlass,  sondern  auf  Grund  der 
thstsüchlichen  Beobachtungen  und  daran  sich  schliessenden  theoretischen  Erörte- 
mngen  gelangen  sie  zu  der  bestimmten  Anschauung,  „dass  die  rechts  schiefe 
Schrift,  also  die  heutzutage  übliche,  l>ei  schräger  Medianlinie  des  Heftes  und  leicht 
geneigter  Tischplatte  die  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Hand  und  des 
Armes,  wie  den  Bewegungsgesetzen  der  Augen  am  meisten  entsprechende  und 
daher  die  physiologische  Schrift  ist^. 

Weiterhin  ermittelten  die  Verfasser  über  die  Bedingungen  der  Entwickelnng 
der  Karzsichtigkeii  die  hochwichtige  Thatsache,  dass  gerade  im  ersten  Schuljahre 
die  Schule  die  grössten  Gefahren  für  die  Augen  der  Kinder  darbiete  und  dass 
fehlerhaft  gestellte  Subsellien,  insbesondere  solche,  welche  ein  Anlehnen  der  Kinder 
wahrend  des  Schreibens  nicht  gestatten,  wesentlich  zur  Annäherung  der  Augen 
an  das  zo  sehende  Object  und  so  zur  Entwickelnng  der  Myopie  beitragen.  Indess 
fallen  die  Ursachen  fehlerhaften  (schiefen)  Sitzens  und  starker  Annäherung  an 
das  Object  nicht  zusammen.  —  Verf.  geben  in  7  Sätzen ,  bezüglich  welcher  wir 
auf  das  Original  verweisen ,  ein  kurzes  Resum^  ihrer  Beobachtungen  und  deren 
Ergebnisse.  -*  Ein  Anbang  bringt  eine  Zusammenstellung  der  für  die  Myopie  in 
2  Schulen  und  im  Waisenhause  in  Stuttgart  gefundenen  Zahlen,  aus  welchen 
herrorgeht,  dass  das  Waisenhaus  relativ  günstige  Verhältnisse  aufweist  trotz  ver* 
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alteter  Snbsellien  nnd  eoger  Scholräame;  allerdiD^  halten  dieselben  eine  reich- 
lichere Beleuchtung^  und  wenn  Verf.  auch  diesen  letzteren  Umstand  in  Anschlag 
bringen  <,  so  glauben  sie  doch  die  Frage  der  Erblichkeit  nicht  aus  den  Augen 
lassen  zu  dürfen.  —  Den  Schluss  des  Ganzen  bilden  die  von  den  Referenten  ge- 
stellten Anträge,  bezüglich  welcher  wir  unsere  Leser  bei  dem  Umfange  derselben 
auf  das  Original  verweisen  müssen.  Ifur  soviel  soll  erwähnt  werden ,  dass  die 
Beibehaltung  der  viel  angefochtenen  rechtsschiefen  Gurren tschrift  mit  einer  Keignng 
von  80—40  ®  des  Grundstrichs  gegen  die  Zeile  empfohlen  wird.  Ein  Correlat 
derselben  ist  die  Schieflage  des  Heftes  bei  möglichster  Mittehaltung  vor  der 
Körpermitte.  B  a  g  i  n  s  k  y . 


Die  Hygiene  des  Anges  In  den  Sehnlen.  Von  Professor  Dr.  Herrmann 
Cohn.  Wien,  ürban  und  Schwarze nberg.  190  S.  53  Hok- 
schnitte.    1883. 

Cohn  behandelt  in  ausführlicher  und  im  besten  Sinne  populärer  Dar- 
stellung dasjenige  Capitel  der  Schulhygiene,  welches  zum  grossen  Theile  seinen 
eigenen  Arbeiten  Förderung  und  Ausbau,  verdankt,  die  Hygiene  des  Auges.— 
Naturgemäss  enthält  das  vorliegende  Buch  nichts  eigentlich  Neues,  dafür  ist  aber 
das  bisher  auf  dem  Gebiete  Geleistete  in  Übersichtlicher  und  lehrreicher  Form 
zusammengestellt  und  geordnet.  —  Dasselbe  bringt  nach  einer  kurzen  Darstellung 
der  normalen  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges  eine  Auseinandersetzung  der 
Refractionsanomalien ,  soweit  dieselben  vorzugsweise  für  die  Schule  ins  Grewicht 
fallen.  Für  die  Myopie,  als  der  wichtigsten,  werden  die  bisher  erhobenen  stati- 
stischen Ermittelungen  durch  graphische  Darstellungen  erläutert.  Weiterhin 
kommen  die  Einflüsse  der  Nationalität,  der  Erblichkeit  zur  Sprache.  —  Die  me- 
chanischen Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  Myopie,  in  der  Lehre  von  der  nor- 
malen Construction  der  Schulbänke,  die  Anwendung  von  Geradhaltem  werden 
besprochen,  dabei  ein  neuer  von  Kallmann  angefertigter  Geradhalter  beschrieben, 
über  dessen  Zweckmässigkeit  sich  indess  wohl  noch  discutiren  liesse.  —  Die 
Fragen  der  Tagsbeleuchtung,  der  künstlichen  Beleuchtung  in  den  Schulzimmem, 
der  Handschrift,  der  Schreibmaterialien  und  der  Beschaffenheit  des  Bücherdmckes, 
soweit  sie  zur  Beschaffenheit  des  Anges  in  Beziehung  treten,  werden  besprochen, 
endlich  wird,  wenigstens  in  Umrissen,  die  Zweckmässigkeit  des  Brillentragens 
und  die  Frage  von  der  Ueberanstrengung  der  Augen  durch  Schreiben  und  Lesen 
abgehandelt.  Den  Schluss  des  Ganzen  bilden  die,  an  der  Hand  der  Angaben 
anderer  Autoren  und  zum  Theil  aus  den  Schriften  derselben  entlehnten  Postulate 
für  die  Anstellung  von  Schulärzten,  wobei  Ref.  insbesondere  viel  Bekanntes  aus 
seinem  eigenen  Handbuche  der  Schulhygiene  wiederfindet. 

Das  Buch  ist,  wie  aus  dem  kurzen  Inhal tsverzeichniss  ersichtlich  ist,  nicht 
nur  für  Jeden,  der  die  Jugend  lieb  hat,  und  dem  die  normale  Entwickelung  und 
Gestaltung  der  deutschen  Kation  für  die  Zukunft  am  Herzen  liegt,  lesenswerth, 
sondern  es  ist  dringend  wünschenswerth,  dass  insbesondere  Beamtete,  Aerzte  und 
Lehrer  den  Inhalt  ^derselben  so  in  sich  aufnehmen,  dass  sie  endlich  ans  dem 
Reden  und  Wünschen  heraus  zum  hygienischen  Handeln  sich  entschliessen.  ^ 
Nur  werden  sie  hiebei  nicht  vergessen  dürfen,  dass  Cohn  nur  ein  Stück  der 
Schulhygiene  behandelt,  und  dass,  wie  Ref.  in  seinem  eigenen  Handbuche  ent- 
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wickelt  hat,  noch  Tiele  andere  gleich werthige  Stacke  vorhanden  sind,  die  dorch 
die  alleinige  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  normaler  Augen  nicht  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  werden  dürfen.  Baginsky. 

Tasekeabnefc  für  die  KruikeBpIlege  1b  der  Familie,  Is  Hospital  eto.  Her- 
ausgegeben Yom  Qeh.  Med.-Bath  Dr.  Pfeiffer.  Weimar  1883  bei 
Herrmann  BOblau. 

Die  Tendenx  des  Taschenbuches  ist,  für  Krankenpflegerinnen  am  Kranken* 
bette  oder  am  Lager  ron  Verwundeten  ein  stets  bereiter  und  zuverlässiger  Be* 
nther  zu  sein..  Ueberdies  soll  es  ein  Rathgeber  für  die  Krankenpflege  in  Haus 
Qod  Familie  sein.  —  Diesem  Zwecke  entsprechend  sind  die  einzelnen  Abschnitte 
TOD  durchaus  competenien,  zum  Theil  hervorragenden  Autoren  bearbeitet  Von 
den  ODS  interessirenden  Capiteln  ist  die  Pflege  bei  ansteckenden  Krankheiten  von 
Dr.  Pfeiffer  und  Prof.  Paul  Fürbringer  in  Jena  bearbeitet,  während  an  der 
Bearbeitung  der  Pflege  bei  den  hauptsächlichsten  Kinderkrankheiten  neben  Für- 
bringer  noch  Prof.  Uf  fei  mann  (Rostock)  Theil  hat  —  Für  die  Pflegerin  wird 
es  zur  Gewissenssache  erhoben,  bei  den  Infectionskrankheiten  durch  Desinfection 
ihrer  Person^  der  Kleidungsstücke,  Utensilien  etc.  der  Verschleppung  vorzubeugen 
und  bei  den  acuten  Exanthemen  der  Kinder  die  strengste  Isolation  durchzuführen. 
Die  Desinfectionsmittel  und  ihre  An wendungs weise  sind  angegeben.  —  Eingehende 
Besprechung  unter  der  Pflege  der  Kinderkrankheiten  erfahren  nochmals  die  acuten 
£xantheme,  Keuchhusten,  Brechdurchfall,  Scrophulose,  Rhachitis  und  Schwindsucht. 
Kurze  Notizen  sind  überdies  angeführt  über  Kinderheilstätten  sowohl  an  den 
See-,  wie  an  6oolbädem  etc.     ^ 

Da  das  Büchelchen  zu  Verbreitung  besserer  Kenntniss  von  den  Krankheits- 
Toi]giuigen  und  deren  Pflege  unter  den  Pflegerinnen  wohl  geeignet  ist,  und  sonach 
dem  Arzte  die  ThäUgkelt  dürfte  erleichtern  helfen,  so  wollten  wir  nicht  ver- 
kamen, die  Herren  CoUegen  darauf  aufmerksam  zu  machen.  — 

Baginsky. 

Lehrbieh  der  Oebnrtahilfe  fBr  Hebammea  auf  Grvnd  der  14.  Aaflage  Ton 
Fr.  K.  Hlgele's  Lehrbneb»  nen  bearbeitet  Ton  Dr.  H.  Fehliag.    W. 

Laupp'sche  Buchhandlung.    Tübingen  1883. 

Das  Buch  ist  für  uns  erwähnenswerth ,  weil  es  in  dem  Capitel  von  der 
Pflege  der  Wöchnerin  auch  Angaben  über  Pflege  und  Ernährungsweise  des  Kindes 
enthält.  Die  angegebenen  Regeln  schliessen  sich  im  Wesentlichen  den  jetzt  als 
allgemein  giltig  angenommenen  an.  Bei  der  Pathologie  des  Wochenbettes  werden 
aoch  einige  Krankheitszustände  Neugeborener  besprochen,  so  dyspeptische  Störungen, 
Soor,  Ophthalmia  neonatorum,  Mastitis  neonatorum,  Omphalitis^  Erysipel,  Pem- 
phigus, Intertrigo,  Umbilicalhemien',  Eclampsie,  Trismus  und  einzelne  Missbil- 
dungen.  —  Lobenswerth  ist  der  stete  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  ärztlichen 
Beirathes  und  ärztlicher  Hilfe.  Bei  Hebammen  bekanntlich  eine  etwas  schwierig 
darehzuführende  Aufgabe.  Das  Buch  hat  die  bei  der  Laupp'schen  Buchhandlung 
bekannte  gute  Ausstattung,  die  sich  auch  an  den  Zeichnungen  kundgibt. 

Baginsky. 
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Ueber  InfeetiSse   Pneumonie.     Inaagural  -  Dissertation  von  Joh.    Georg 
Heitsch. 

Der  Verfasser  will  in  vorliegender  Dissertation  den  von  Jürgensen  auf- 
gestellten Satz:  „die  croapöse  Pneumonie  gehört  zur  Gruppe  der  Infectionskrank- 
heiten**  an  einem  schlagenden  Beispiel  beweisen;  zumal  ihm  Beweise  dieser 
Behauptung  noch  immer  nicht  überflüssig  erscheinen.  —  Im  Sommer  1880  wurden 
in  der  Leipziger  medicin.  Klinik  an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  3  Fälle  von 
sicher  diagnosticirter  fibrinöser  Pneumonie  vorgestellt,  die  3  Geschwister  von 
12,  9  und  7  Jahren  betrafen;  dieselben  hatten  alle  im  Eltern  hause  unter  denselben 
äusseren  Verhältnissen  gelebt.  Das  älteste  soll  schon  3mal  Lungenentzündang 
gehabt  haben,  hatte  einen  ilachen  Thorax  und  war  dürftig  genährt,  während 
die  beiden  anderen  gesund  und  kräftig  waren  und  von  der  Affection  zum  ersten 
Mal  betroffen  wurden.  In  Betracht  kommt  noch,  dass  die  Mutter  an  Phthisis 
gestorben.  Indessen  dieser  Umstand  muss  ätiologisch  ohne  Belang  sein,  da  alle  3 
in  2  Tagen  erkrankten,  ferner  die  Pneumonie  in  allen  3  Fällen  nicht  im  Ober- 
lappen sass  und  endlich  völlige  Genesung  bei  allen  3  eintrat.  Erkältung  ala 
Ursache  anzunehmen  kann  sich  der  Verfasser  desswegen  nicht  entschliessen,  weil 
gerade  bei  allen  3  Lungenentzündung  die  Folge  war.  Mechanische  oder  chemische 
Reize  wirkten  nicht  ein  auf  die  Kinder.  In  der  Nahrung,  im  Wasser  kann  man 
keine  Schädlichkeit  suchen,  da  von  Seiten  des  Magen-Darmkanals  keine  Reaction 
auftrat.  In  der  Liift  —  schliesst  der  Autor  —  muss  also  zu  der  Zeit  ein  schäd- 
liches Agens  vorhanden  gewesen  sein,  dem  die  Kinder  gleichzeitig  unterworfen 
waren,  ein  Agens,  das  bei  allen  dreien  dieselbe  Erkrankung  mit  ihrem  typischen 
Verlauf  hervorrief. 

Die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  contagiöse  oder  miasmatische  Infection 
handelt,  lässt  Verfasser  noch  offen,  wenn  er  auch  eher  ein  Miasma  annehmen 
möchte;  jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit.  Heitsch  betont 
ausdrücklich,  dass  er  die  gewöhnliche  uncomplicirte  Form  der  .fibrinösen  Pneu- 
monie von  den  complicirten  Formen  trennt,  für  die  man  schon  längere  Zeit  einen 
miasmatischen  oder  contagiösen  Ursprung  annahm,  so  nach  neueren  Untersuchungen 
Leichtenstern  und  Ritter.  Diese  Formen,  zum  Theil  von  typhoidem  Cha- 
rakter, haben  nach  H ei tsch's  Auffassung  nichts  mit  der  gewöhnlichen  Pneumonie 
gemeinsam,  während  die  Pneumonia  migrans  in  dieselbe  Rubrik  wie  die  einfache 
Pneumonie  zu  bringen  sei,  nur  dass  bei  ihr  die  im  Verlauf  der  Erkrankung 
betroffenen  Theile  der  Lunge  nicht  gleichzeitig  in  die  Entzündung  eintreten.  —  Der 
Verfasser  muss  indessen  zugeben,  dass  sich  in  anatomischer  Beziehung  für  die 
Infection  der  croupösen  Pneumonie  noch  keine  endgiltig  feststehenden  Beweise 
ergeben  habend-  Cassel  (Berlin). 


^)  Inzwischen   sind   indess  die  interessanten  Arbeiten  von  Friedländer, 
Frobenius,  Salvioli  u.  A.  erschienen.  B. 
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Uitersnelnageii  Aber  die  ehemigeben  üatenebiede  der  Menscben«  und  Siih- 
■ileb«  Von  Dr.  Ph.  Biedert.  Bei  Ferdinand  Enke.  Stuttgart. 
2.  Auflage. 

Der  jetzt  allgemein  anerkannte  Unterscliied  zwischen  Kuhmilch  nnd  Menschen- 
milch  wird  in  dem  Torliegenden  Heft  auf  Grand  älterer  Versuche  des  Verfassers, 
die  schon  in  seiner  Inauguraldissertation  1869  veröffentlicht  waren,  eingehend 
erörtert,  eine  Besprechung  der  über  das  Thema  seit  1869  erschienenen  Literatur 
und  eine  Betrachtung  der  Muttermilchsurrogate  schliessen  sich  an. 

Verfasser  zeigt  experimentell,  dass  die  unterschiede  in  der  Coagulations- 
art  der  Menschenmilch  und  der  Kuhmilch  weder  in  dem  verschieden  starken 
CaBeingehalt,  noch  in  der  verschieden  starken  Alkalescene  der  beiden  Milchsorten 
sa  suchen  sind ,  sondern  dass  das  Case'in  der  Menschenmilch  ein  absolut  anderer 
chemischer  Körper  ist,  als  das  der  Kuhmilch.  Dies  geht  sowohl  aus  dem  ver- 
schiedenen Verhalten  der  beiden  Caseine  gegen  Reagentien,  als  auch  ganz  beson- 
ders aas  ihrem  Verhalten  gegen  Magensaft  hervor.  Während  nämlich  Menschen- 
easein  durch  Magensaft  zwar  coagulirt,  aber  durch  einen  Ueberschuss  desselben 
wieder  gelöst  wird,  bleibt  das  Kuhcase'in  bei  Zusatz  überschüssigen  Magensaftes 
als  derbes  Coagulum  bestehen. 

Wie  die  Kuhmilch  verhält  sich  übrigens  auch  die  Ziegenmilch.  Als  neben- 
her gewonnenes  Resultat  mag  erwähnt  werden,  dass  die  Gerinnung  der  reinen 
oder  mit  Lab  versetzten  Kuhmilch  nicht  an  die  Gegenwart  fVeier  Säure  gebunden 
ist,  sondern  auch  bei  alkalischer  Reaktion  erfolgen  kann. 

Aus  den  Verdauungsversuchen,  welche  mit  Menschenmilch,  Kuhmilch,  Ziegen- 
milch und  den  verschiedensten  Milchmischungen  angestellt  wurden,  ergab  sich, 
dass.  ceteris  paribns,  Menschenmilch  weit  schneller  verdaut  wird,  als  Kuhmilch, 
Ziegenmilch  und  alle  Mischungen.  Zwischen  der  Kuhmilch  und  ihren  Gemischen 
ergab  sich  in  Bezug  auf  die  Verdauungsgeschwindigkeit  kein  wesentlicher 
Unterschied. 

Aus  der  Literaturübersicht  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  Verfasser 
6chon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  die  Menschenmilch  nur  1,5 — 2% 
Cuem  enthält,  eine  Thatsache,  die  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen  war  und 
jetzt  erst  wieder  durch  neuere  Untersuchungen  festgestellt  wurde.  Zu  extrem 
erscheint  indessen  die  Ansicht  von  Arthur  V.  Meigs,  welcher  nur  0,75— 1,25 ^/o 
Caseia  in  der  Muttermilch  annimmt,  ausserdem  den  hauptsächlichen  Unterschied 
zwischen  Menschenmilch  und  Kuhmilch  nicht  aus  der  verschiedenen  Qualität, 
soodern  der  verschiedenen  Quantität  des  Osseins  ableiten  will. 

Von  den  Surrogaten  der  Muttermilch  bespricht  Verfasser  die  reine  Kuh- 
milch, die  Ziegenmilch,  verdünnte  Kuhmilch  (Verdünnungsmittel:  Wasser,  Schleim, 
Gummilösung,  Fleischbrühe),  alkalisirte  Kuhmilch,  Kuhmilch  mit  Kochsalz,  abge- 
kochte Kuhmilch,  Liebig^sche  Sappe,  Biedert*sches  Rahmgemenge,  künstliches 
Rahmgemenge  (Rahmeonserve),  Buttermilch,  Pankreasmilch  von  Pfeiffer,  künst- 
liehe Mattermilch  von  Lahrmann,  endlich  die  verschiedenen  Kindermehle  und 
Zwiebäcke.  Von  diesen  Präparaten  erwiesen  sich  als  im  Grossen  und  Ganzen 
nnbraachbar  die  reine  Kuhmilch,  Ziegenmilch,  Liebig'sche  Suppe.  Die  Mehle  und 
Zwiebäcke  können  nar  hier  und  da  als  Zusätze  verwendet  werden. 

Verfasser  selbst  gibt  in  der  Regel  zunächst  Kuhmilch  in  passender  Ver- 
dtimang.    Er   geht  von  dieser  Nahrung  ab  und  zu  seinem  Rahmgemenge  über, 
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wenn  entweder  keine  entsprechende  Gewich tsznnahme  erfolgt  und  sich  Ver- 
dauungsstömngen  einstellen  oder  bei  schon  vorhandenen  Digestionsstörangea, 
welche  auch  dnrch  die  stärksten  MilchTerdttnnungen  nicht  gebessert  werden.  Hier 
kann  auch  wohl^  um  die  Fettresorption  zu  befördern,  nebenher  peptonisirte  Kilch 
angewendet  werden.  V.  Lehmann. 


Ueber  Kindermilebanstalteii  und  klliistllebe  Slnderemlhmng«  Von  Dr.  Josef 
Herzog  in  Qraz.  Sep.- Abdruck  aus  den  Mittheiliingen  des  Vereins 
der  Aerzte  in  Steiermark.    Wien  1883,  26  S. 

Die  auch  in  Oesterreich  auffallend  grosse  Mortalität  bei  Kindern  unter 
•einem  Jahre  Teranlasste  Verf.,  sich  eingehender  mit  der  Emährnngsfrage  der  Säug- 
linge zu  befassen.  ^Der  Procentsatz,  der  an  Verdauungsstörungen  zu  Grunde  gegan- 
genen Kinder  unter  einem  Jahre  betrug  607«  •)  *"  Naturgemässe  Ernährung  des  Säug- 
lings ist  die  Mutter-,  resp.  Ammenmilch  und  der  alleinige  Ersatz  derselben  die 
normale  Kuhmilch;  alle  übrigen  Milchsurrogate  sind  zu  verwerfen.  Er  sagt 
wörtlich:  „Wenn  gleich  die  Kinder  beim  Gebrauch  dieser  Kindermehle  anscheinend 
gedeihen,  d.  h.  dick  und  fett  werden,  so  geschieht  dies  nur  in  sofern,  als  die  Fett- 
bildung zunimmt,  während  die  Entwickelung  des  Knochenbaues  und  der  Muskeln 
entschieden  zurückbleibt",  und  kann  nach  seiner  üeberzeugung  durch  diese  falsche 
Ernährung  im  Säuglingsalter  Rhachltis,  Scrophulose,  selbst  Tubercnlose  erzeugt 
werden. 

Es  handelt  sich  also  darum,  eine  gute  Kuhmilch  zu  massigem  Preise  za 
beschaffen,  und  da  es  den  Oekonomen  mehr  um  die  Quantität  als  um  die  Qualität  der 
für  den  Handel  producirten  Milch  zu  thun  ist,  so  sollen,  nach  den  Vorbildern  der 
Kindermilchanstalten  von  Aylesbury  bei  London,  von  Frankfurt  a.  M.,  Statt- 
gart ui  s.  w.,  auch  in  allen  grösseren  Städten  Milchkuranstalten  gegründet  wei^ 
den,  in  denen  je  nach  Bedürfniss  unter  ärztlicher  Gontrole  und  nach  den  neuesten 
hygienischen  Massnahmen  die  Milch  behandelt  und  verabreicht  werden  soll.  Aach 
der  ärmeren  Klasse  der  Bevölkerung  sollte  diese  Wohlthat  nicht  entzogen  werden, 
und  wie  so  viele  wohlthätige  Vereine  Speise-  und  Suppenmarken  an  die  Bedürf- 
tigen vertheilen,  so  könnte  ein  Gleiches  mit  Milchmarken  geschehen. 

Die  Verdünnung  dieser  guten  und  gesunden  Milch  soll  nach  dem  Abkochen 
mit  Reiswasser  oder  Gerstenschleimabkochung  geschehen  und  je  nach  dem  Be- 
finden des  Säuglings  bis  zum  7.  Monat  abnehmend  bis  zu  dem  Verhältniss  2 : 1. 

Baginsky. 


In  dem  Kinderhospital  in  Edinburg  wurden  im  Jahre  1883  559  Kinder  auf- 
genommen, von  denen  834  als  geheilt,  80  als  gebessert  entlassen  wurden.  In  den 
Ambulatorien  wurden  9700  Patienten  behandelt.  255  Kinder  wurden  vaccinirt. 
Die  Masse  von  fieberhaften  Fällen  trug  dazu  bei,  dass  trotz  der  erheblichen,  dem 
Krankenhause  zugeflossenen  Schenkungen  und  Beiträge  (2505  L.)  ein  Deficit  von 
261  L.  entstand.  ~  In  der  öffentlichen  Sitzung  des  Vorstandes  wurde  die  weitere 
Unterstützung  des  Krankenhauses  durch  Beiträge  warm  empfohlen.  (British 
med.  Journal.    26.  Jan.  1884.) 
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xxm. 
Inflnenza  bei  Kindern. 

(Klinischer  Vortrag). 
Von 

Nil  FiUtow, 

Privatdocent  an  der  Universität  Hoskan. 

'Erkrankiuigen  an  der  Inflnenza  (Grippe)  kommen  bei  Kindern  zu  ge- 
iräsen  Jahreszeiten  sehr  hftofig  vor,  und  man  sollte  daher  meinen,  dass  die 
Grippe  Bclion  ans  diesem  Grande  allein  die  volle  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
verdient;    f&gen  wir  aber  noch  hinzu,  dass  diese  Krankheit  zuweilen  einen 
sehr  verwickelten  Verlauf  nimmt,    infolge  dessen  sie  nicht  selten  bald  mit 
der  Bronchitis,   bald  mit  dem  Typhus,   bald  mit  der  croupösen  Lungen- 
entzündung und  sogiEur  mit  der  Tuberculose  verwechselt  wird,  so  scheint  es 
beinahe  unbegreiflich,  wesshalb  die  Influenza  in  den  Handbüchern  der  Kinder- 
krankheiten mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  Man  nehme  ein  beliebiges 
zur  Hand,  in  keinem  findet  man  ein  der  Grippe  gewidmetes  Gapitel;  wenn 
irgend  ein  Autor  auch  derselben  erw&hnt,   so  geschieht  es  nicht  anders  als 
in  der  Abtheilung  über  die  Aetiologie  der  Bronchitis  und  zudem  in  wenigen 
Worten,  ungefi&hr  in  folgender  Weise:  . Bisweilen  entwickelt  sich  die  Bronchitis 
unter  einem  epidemischen  Einfluss ;  sie  hat  dann  den  Namen  Grippe/  (D'Espine 
und  Picot,   Kinderkr.  1878  S.  409.)    Oder:    «Es  gibt  aber  auch  noch  ein 
Gontagium,  das  den  Bronchialcatarrh  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
fortpflanzt,  nämlich  die  Influenza,  die  Grippe.    Dieselbe  besteht  im  Wesent- 
lichen auch  nur  aus  einem  Bronchialcatarrh,  der  durch  fieberhafte  Symptome 
nnd  Appetitmangel  eingeleitet  wird."    (Vogel,  Lehrb.  f.  Kinderkr.  7.  Aufl. 
1876  S.  242.)  Nach  Steiner's  Meinung  kommt  das  Leiden  (Bronchialcatarrh) 
auch  in  epidemischer  Verbreitung  (Grippe)  zu  Stande,    hervorgerufen  durch 
die   Erkaltung  (Compend.   der  Kinderkr.,    8.  Aufl.    1878   S.   147).    Andere 
Autoren,  z.  B.  Gerhardt  und  Hüttenbrenner,  erwähnen  der  Grippe  gar 
niebt,  und  nur  bei  West  allein  (Kinderkr.,  5.  Aufl.  1872  S.  190)  ist  es  mir 
gelungen f    eine,  wenn  auch  nur  sehr  kurz  gefasste,  nur  eine  einzige  Seite 

^AxelUT  fvue  KindorheiUnuide.    V.  Bd.  24 
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einnehmende  Bescfareibang  der  Inflaenza  bei  Kindern  zu  finden.  Die  ge- 
drängte Beschreibung  der  Qrippe  bei  Erwachsenen  in  dem  Handbuche 
Ziemssen*8  gehOrt  Zuelzer,  eine  solche  in  der  Beal-Encjclopftdie  Riess, 
diejenige  in  dem  Handbuche  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt — K  o  r  m ann. 

Diese  Vernachlässigung  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  lässt  sich 
bis  zu  einem  gewissen  örade  dadurch  erklären,  dass  die  Autoren,  dem  An- 
scheine nach,  keinerlei  Unterschied  zwischen  der  Qrippe  und  der  einfachen 
Bronchitis  anerkennen,  mit  Ausnahme  des  epidemischen  Charakters  der 
ersteren ;  doch  ist  eine  solche  Ansicht  über  die  Orippe  entschieden  unrichtig, 
und  ich  will  mich  bestreben  zu  beweisen,  dass  der  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  ein  sehr  wesentlicher  ist,  der  sich  nicht  nur  in 
der  Aetiologie,  sondern  auch  in  dem  klinischen  Verlaufe  derselben  ausprägt. 
Obgleich  die  Qrippe-Literatur  sehr  reichhaltig  ist,  da  die  blosse  Nomenclatar 
derselben  in  Hirse h's  Werke  (Handb.  d.  historisch-geographischen  Pathologie, 
Stuttgart  1881)  zehn  Seiten  Petitschrift  einnimmt,  so  ist  sie  mir  doch  leider 
vollkommen  unzugänglich  gewesen ,  aus  welchem  Gründe  ich  mich  haupt- 
sächlich, ja  fast  ausschliesslich,  an  meine  eigenen  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette habe  halten  müssen;  desshalb  bitte  ich  im  Voraus  um  Nachsicht,  wenn 
meine  Dai-stellung  nicht  vollständig  genug  und  vielleicht  stellenweise  nicht 
ganz  genau  erscheinen  dürfte. 

Unter  dem  Namen  Influenza  oder  Grippe  (Synonyme:  Russischer  Catarrh, 
Schafshusten,  Modefieber  u.  a.)  begreifen  wir  einen  fieberhaften,  epidemischen 
Catarrh,  der  sich  auf  mehreren  Schleimhäuten  zugleich  localisirt,  oder  aber 
sie  nach  einander  afBcirt  und  sich  durch  einige  Eigenthümlichkeiten  seines 
Verlaufs  charakterisirt. 

Aetiologie. 

Die  Bedingungen  der  Entwickelung  der  Influenza-Epidemien  sind  uns 
unbekannt.  Nach  Hirsch  (1.  c.)  besitzen  diese  Epidemien  zwei  wesentliche 
Eigenschaften,  welche  sie  von  anderen  epidemischen  Krankheiten  unter- 
scheide^ :  1)  tritt  die  Grippe  nicht  selten  pandemisch  auf,  d.  h.  sie  verbreitet 
sich  über  ungeheure  Landstriche  und  nimmt  z.  B.  eine  ganze  Hemisphäre 
ein;  2)  hängt  das  Auftreten  und  die  Entwickelung  der  Grippe-Epidemien 
weder  von  der  Jahreszeit,  noch  vom  Klima,  noch  von  der  Oertlichkeit  ab, 
daher  fiSAli  der  Anfang  der  Epidemien  bald  auf  den  Sommer,  bald  auf  den 
Winter,  daher  kommen  sie  fast  ebenso  häufig  in  der  kalten  wie  in  der 
tropischen  Zone  vor,  an  der  Meeresküste  wie  auf  dem  Continente.  Diese 
Unabhängigkeit  der  Epidemien  von  Witterung  und  Klima  bildet  eben,  nach 
Hirsch's  Meinung,  den  wesentlichen  und  entscheidenden  Unterschied  der 
Grippe  von  dem  einfachen  epidemischen  Bronchialcatarrh  (1.  c.  S.  29),  welcher 
unter  dem  Einflüsse  von  Erkältung  ?)  in  der  feuchten  und  kalten  Jahreszeit 
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auftritt.  Diese  Ansicht  tbeilt  anch  Zuelzer  yoUkommen  (Ziemssen^s 
Handb.,  11.  Bd.,  2.  Tb.,  S.  492);  doch  bleibt  es  leider  unbekannt,  wodurch 
sich  denn  die  Grippe  noch  von  der  einfachen  epidemischen  Bronchitis  unter- 
scheidet.  Weder  der  eine,  noch  der  andere  Autor  gibt  uns  klinische  Kriterien, 
mit  deren  Hilfe  wir  bestimmen  könnten ,  wo  die  Grippe  aufhOrt  und  wo 
der  epidemische  Catarrh  anfingt,  währenddem  die  Beschreibung  der  Grippe 
beiZnelzer  sich  sehr  denjenigen  GatarrhfiLllen  nähert,  mit  deren  Epidemien 
wir  es  alljährlich  zu  thun  haben,  namentlich  bei  feuchter  und  kalter  Witterung, 
d.  h.  im  Winter  und  in  der  üebergangsperiode  vom  Herbst  zum  Winter 
nnd  vom  Winter  zum  Frühjahr.  Dass  die  grosse  Anzahl  von  Gatarrhen  in 
den  erwähnten  Jahreszeiten  in  der  That  vom  epidemischen  Charakter  desselben 
und  nicht  Yon  zufälliger  Erkältung  abhängt,  sieht  man  daraus,  dass  Kinder 
nicht  selten  zu  ganzen  Familien  erkranken ,  ohne  Ausnahme  der  Säuglinge, 
die  nicht  an  die  Luft  kommen  und  keinen  Anlass  zur  Erkältung  haben; 
daher  sind  wir,  glaube  ich,  berechtigt  zu  sagen,  dass^  obgleich  die  Inflnenza- 
epidemien  zu  jeder  Jahreszeit  und  bei  jeder  Witterung  auftreten  können,  es 
nichtsdestoweniger  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  in  unseren  Gegenden  die 
Grippe  in  der  kalten  Jahreszeit  viel  häufiger  vorkommt  als  im  Sommer,  so 
dass  sie  z.  B.  in  Moskau  jeden  Winter  herrscht.  Dazu  kommt  noch  der 
Umstand,  dass  das  Factum  der  Unabhängigkeit  des  Auftretens  der  Grippe 
Ton  der  Jahreszeit  in  der  Wissenschaft  durchaus  nicht  festgestellt  ist,  da  es 
sich  sogar  nach  Hirsch's  eigener  Statistik  erweist,  dass  von  125  unabhängig 
von  einander  verlaufenen  Grippe-Epidemien  50  auf  den  Winter  (December 
bis  Februar)  kommen,  35  auf  das  Frühjahr  (März  bis  Mai),  auf  den  Sommer 
nur  16  (Juni  bis  August)  und  24  auf  den  Herbst  (September  bis  November). 

Die  Frage  über  die  Gontagiosität  der  Grippe  gehört  ebenfalls  zu  der 
Aniahl  der  unentschiedenen.  Hirsch  spricht  sich  entschieden  gegen  die 
Gontagiosität  derselben  aus  und  zwar  namentlich  auf  folgenden  Grundlagen : 
die  Verbreitung  der  Grippe  geht  vollkommen  unabhängig  von  den  Verkehrs- 
mitteln der  Localitäten  vor  sich,  so  dass  sie  in  unserem  Eisenbahnzeitalter 
sich  nicht  rascher  ausbreitet,  als  vor  hundert  Jahren ;  die  Grippe-Epidemien 
tanchen  nicht  selten  plötzlich  auf  grossen  Landstrichen  auf  und  verschwinden 
wieder  ebenso  schnell,  oder  umgekehrt  beschränken  sie  sich  auf  geringe 
Strecken  und  gehen  nicht  weiter,  trotz  beständiger  Communication. 

Andrerseits  führt  man  zu  Gunsten  der  Gontagiosität  der  Grippe  die 
Tbatsache  des  Auftretens  der  Epidemie  auf  den  Inseln  an,  nach  Ankunft 
von  Schiffen.  Hirsch  gibt  viele  derartige  Beispiele  an  (S.  23),  von  denen 
besonders  die  Mittheilungen  Panum's  über  die  Faröerinseln  interessant  sind: 
daselbst  entwickelt  sich  die  Grippe  gewöhnlich  nach  der  Ankunft  von  Kauf- 
fahrteischiffen, was  bald  im  Mäi-z,  bald  im  April  oder  Mai  stattfindet.    Ein 
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dortiger  Beamter,  Plojem,  ist  durch  17  jährige  Beobachtungen  zu  der  üeber- 
Zeugung  gelangt,  dass  die  Orippe  jedesmal  2  bis  3  Tage  nach  der  Ankunft 
eines  Schiffes  ausbricht.  Die  ersten  Erkrankungen  betrafen  die  Handlungs- 
commis  und  die  Schiffsmannschaft ;  alsdann  wurden  die  Bewohner  des  Hafens 
ergriffen  und  zuletzt  erstreckte  sich  die  Epidemie  über  die  ganze  Insel.  Die 
Beweiskräftigkeit  dieser  Facta  wird  nur  durch  den  umstand  geschwächt, 
dass  die  Epidemie  zuweilen  auch  durch  solche  Schiffe  eingeschleppt  wird, 
auf  denen  sich  kein  einziger  Grippekranker  befand! 

Ohne  angesichts  der  oben  angeführten  Thatsachen  den  miasmatischen 
Ursprung  der  Grippe  zu  läugnen,  nehme  ich  nichtsdestoweniger  auch  die 
Contagiosität  dieser  Krankheit  an  und  stütze  diese  meine  Ansicht  auf  die 
Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Grippe  in  unseren  Kinderstuben.  Beob- 
BiChtung  zeigt  namentlich,  dass  in  Familien,  wo  viele  Kinder  sind,  die  Grippe 
fast  immer  erst  bei  einem  derselben  ausbricht;  nach  einigen  Tagen  erkranken 
dann  die  übrigen;  sehr  oft  tritt  als  Quelle  der  epidemischen 
Familiengrippe  ein  acuter  Schnupfen  bei  irgend  einem  der  Er- 
wachsenen auf,  bei  denen  die  Orippe  grösstentheils  in  Gestalt  dieser 
Abortivform  stehen  bleibt,  welche  indessen  nicht  weniger  ansteckend  ist,  als 
die  ganz  ausgeprägte  Krankheit  —  was  bekanntlich  auch  bei  anderen 
contagiösen  Krankheiten  stattfindet,  wie  bei  Masern,  Pocken  und  anderen. 
Für  die  Contagiosität  der  Grippe  spricht  sich  auch  Kormann  aus  (1.  c). 

Das  Incubationsstadium  der  Grippe  scheint  bedeutend  kürzer  zu  sein 
als  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  vielleicht  nur  mit  Ausnahme  des 
Scharlachs.  Es  dauert  ungefähr  1  bis  3  Tage,  wie  unter  anderen  aus  Folgen- 
dem abzusehen  ist:  in  der  Nacht  vom  16.  bis  17.  April  1883  erkrankte  eine 
Mutter  dreier  Kinder  plötzlich  an  Hitze,  Kopfweh  und  starkem  Schnupfen; 
am  17.  kam  zu  ihren  Kindern  ein  4  jähriges  Mädchen  zum  Besuch  aus  einem 
ganz  anderen  Stadttheile  und  blieb  über  Nacht.  24  bis  30  Stunden  nacb 
der  Mutter  befiel  ihr  jüngstes  2 jähriges  Söhnchen  Hitze,  Schnupfen  und 
Bellhusten  und  am  18.  Abends  (nach  36  bis  40  Stunden)  ihre  beiden  Töchter 
von  3  und  4  Jahren  und  das  kleine  fremde  Mädchen. 

Das  Alter  übt  einen  unzweifelhaften  Einfluss  auf  das  Erkranken  an 
der  Influenza,  da  Kinder  von  7«  J&hr  bis  zu  5  Jahren  das  Hauptcontingent 
derselben  ausmachen.  Das  Alter  hat  nicht  nur  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung,  sondern  auch  auf  ihre  Intensität ;  je  jünger  das  Kind,  desto 
stärker  ist,  im  Allgemeinen,  die  Orippe;  nach  7  Jahren  kommen  Abortiv* 
und  leichte  Grippen  schon  viel  häufiger  vor,  als  scharf  ausgeprägte  Formen. 

D  as  Geschlecht  spielt  im  Gegentheil  durchaus  keine  bemerkbare  Rolle. 

Unter  den  zuflllligen  Ursachen  des  Erkrankens  an  der  Grippe  hat  nur 
Erkältung  allein  unzweifelhafte  Bedeutung;  während  der  Zeit  der  Epi* 
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demien  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  in  irgend  einer  Familie  der 
erste  Erkrankte  die  Orippe  darch  Erkältung  bekommt,  wogegen  die  üebrigen 
nach  einiger  Zeit,  entweder  Einer  nach  dem  Anderen,  oder  Alle  auf  einmal 
befallen  werden,  sogar  wenn  sie  das  Haus  gar  nicbt  verlassen. 

Zum  Unterschiede  von  der  Mehrzahl  anderer  infectiös-epidemischer 
Krankheiten  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  einmaliges  Erkranken  an  der 
Grippe  durchaus  nicht  vor  Wiederholung  derselben  schützt. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen. 
Nicht  complicirte  InfluenzaföUe  nehmen  keinen  tödtlichen  Ausgang, 
da  die  ganze  Sache  sich  hier  auf  Hyperämie  und  Anschwellung  der  Schleim- 
hänte  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Bronchien,  zuweilen  auch  des  Darm- 
kanals beschränkt;  in  den  schwereren  Fällen  kommen  mehr  oder  minder 
umfangreiche  Verdichtungen  der  Lungen  vor,  infolge  catarrhalischer  oder 
cronpöser  Pneumonie ;  was  übrigens  die  wahre  Natur  der  Orippen-Pneumonie 
anbelangt,  so  haben  wir  darüber  einstweilen  keine  genaue  Daten,  indem 
mikroskopische  Durchforschungen  der  Lunge  bei  der  Orippe  meines  Wissens 
bis  jetzt  von  Niemanden  veröffentlicht  worden  sind,  unzweifelhaft  ist  nur, 
dass  in  einigen  Fällen,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  zugleich  mit  der  Pneumonie 
auch  eine  fibrinöse  oder  serös  eitrige  Pleuritis  hinzutritt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Von  dem  einfachen  Catarrh  der  Bronchien  unterscheidet  sich  die  Orippe 
nicht  sowohl  qualitativ,  als  vielmehr  durch  Oruppirung  der  Symptome 
nnd  Verlauf.  Dem  Beginn  der  Krankheit  geht  in  den  meisten  Fällen  ein 
mehr  oder  minder  kurzes  Prodromalstadium  vorher  während  der  Dauer 
einiger  Stunden  oder  1 — 1  Vs  Tagen.  Bei  Erwachsenen,  nach  der  Beschreibung 
Riess'  (Real-Encyclopädie,  Bd.  VI,  S.  130)  und  Zuelzer's  zu  urtheilen, 
f^t  dies  Stadium  gewöhnlich  weg.  Ist  ein  solches  vorhanden,  so  besteht 
es  in  fieberlosem  Schnupfen  und  leichtem  Husten;  nach  den  Beobachtungen 
ChurlhiU's  (Journal  f.  Kinderkr.,  Bd.  III,  S.  26)  tritt  in  einigen  Fällen 
der  fieberhafte  Zustand  sogar  1  bis  2  Tage  früher  ein  als  die  catarrhalischen 
Erscheinungen ;  meistentheils  jedoch  tritt  das  Fieber  erst  am  2.  bis  4.  Tage  hinzu. 

Der  Anfang  der  Krankheit  wird  selten  durch  einen  scharf  ausgeprägten 
Schüttelfrost  oder,  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren,  durch  Krampfanflllle  be- 
zeichnet; gewöhnlich  dag^en  durch  leichtes  Frösteln  und  Hitze. 

Der  subjectiven  Empfindung  von  Hitze  und  ihren  gewöhnlichen  Be- 
gleitern: Kopfweh,  Durst,  Appetitlosigkeit  bei  belegter  Zunge  und  all- 
gemeiner Schwäche,  entspricht  eine  bedeutende  und  rapide  Erhöhung  der 
Temperatur,  nicht  selten  bis  auf  40  bis  40,5®  schon  am  ersten  Abend. 
Gleichzeitig  mit   dem  Fieberzustande  treten  auch    die   catarrhalischen  Er- 
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scheinungen  ein  (sind  sie  schon  vorher  dagewesen,  so  nehmen  sie  zu),  anfangs 
in  Gestalt  von  Schnupfen  und  Hyperämie  der  Conjunctiva  der  Augenlider, 
bald  darauf  tritt  auch  Husten  hinzu. 

Das  Fieber  bei  der  Grippe  betreffend  haben  wir  in  der  Literatur 
wenig  Angaben;  Zuelzer  und  Riess  (1.  c.)  beschränken  sich  auf  die 
Erklärung,  dass  es  keine  genauen  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand 
gibt;  nach  Wunderlich  (Eigenwärme  in  Krankheiten,  1870,  S.  349)  steigt 
die  Temperatur  bei  der  Grippe  anfangs  selten  rasch,  gewöhnlich  dagegen 
allmälig,  ähnlich  wie  in  der  ersten  Periode  des  Typhus,  nur  nicht  so  regel- 
mässig. Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus  besteht  auch  in  der  Fastigium- 
periode,  doch  in  den  meisten  Fällen  erreicht  die  Temperatur  keine  solche 
Höhe;  übrigens  unterscheidet  sich  die  Grippe  vom  Typhus  hauptsächlich 
nicht  durch  die  Temperatur,  sondern  durch  die  relativ  kurze  Dauer  des 
Fiebers  und  durch  das  schnellere  Aufhören  desselben,  wenngleich  in  Lysis. 
Kor  mann  ist  es  nur  in  drei  Fällen  gelungen,  den  Gang  der  Temperatur 
)n  der  Grippe  zu  verfolgen,  und  in  allen  dreien  ergab  sich  die  Curve  der  F. 
continna  remittens. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  ist  die  Temperaturcurve  in 
einzelnen  Grippefällen  sehr  mannigfaltig;  doch  kann  man  im  Allgemeinen 
den  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  Grippe  unter  zwei  Haupttypen  ordnen.  Der 
erste  Typus  ist  Febriscontinua  remittens  mit  unbedeutenden  Remissionen 
am  Morgen  und  abendlichen  Exacerbationen,  wie  beim  Typhus,  wobei  die 
Temperatur  annähernd  zwischen  39  bis  35,5  Morgens  und  39,5  bis  40,5 
Abends  schwankt.  Ein  so  constant  hohes  Fieber  findet  grösstentheils  bei 
kleinen  Kindern,  beispielsweise  bis  zum  Alter  von  2  Jahren  statt  und  weist 
auf  einen  sehr  acuten  Verlauf  der  Grippe  hin,  welche  in  solchen  Fällen  mit 
einer  mehr  oder  minder  scharfen  Krisis  endigt  und  zwar  in  8  bis  15  Tagen, 
von  denen  24  bis  72  Stunden  auf  die  Defervescenz  kommen.  Ein  auf  der 
Nasenschleimhaut  entstandener  Catarrh  erstreckt  sich  sehr  schnell  auf  die 
Bronchien  und  nicht  selten  auch  auf  das  Lungenparenchym,  d.  h.  «es  ent- 
wickelt sich  Pneumonie  des  einen  oder  anderen  Theiles  der  Lunge.  Influenza- 
fälle, welche  mit  constantem  Fieber  verlaufen,  endigen  nicht  immer  mit 
Lungenentzündung,  wenn  sie  sich  auch  an  vierzehn  Tage  hinziehen,  wie  das 
z.  B.  in  folgendem  Falle  stattfand. 

Ein  2jähriges  Kind,  Sohn  eines  Studenten  vom  4.  Cursus,  mit  Spuren 
von  Rhachitis  im  Brustkorbe  und  starkem  Bauche,  etwas  blass,  doch  im 
Allgemeinen  gesund,  erkrankte  plötzlich,  im  März  1883,  an  Hitze,  Schnupfen 
und  Husten.  Genaue  Temperaturmessungen  wurden  von  dem  Vater  des 
Patienten  seit  dem  4.  Tage  der  Krankheit  3  mal  täglich  vorgenommen.  Der 
Gang  des  Fiebers  war  folgender: 
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Morgens.   3  Uhr.   Abends.  Morgens.    3ühr.   Abends. 


4.  Tag. 

40 

40,0 

— 

9.  Tag. 

39,9 

40 

39,3 

5.    . 

37,8 

39,7 

39,4 

10.    , 

39,8 

39,5 

38,9 

6.    , 

39,1 

39,7 

39,3 

11.     . 

38 

39,5 

38,3 

7.    . 

38,8 

40,2 

39,8 

12.    . 

38,8 

40,1 

38,5 

8.    . 

38,5 

39,9 

39,9 

13.     , 

35,8 

36 

— 

Die  Fieberperiode  danerte  im  vorliegenden  Falle  12  Tage  und  endigte 
am  13.  in  einer  Krise,  mit  einem  Abfall  der  Temperatur  von  4,3  im  Laufe 
von  18  Stunden«  Ein  rapideres  Sinken  findet  sich  nicht  einmal  bei  der 
Sehten  croupOsen  Pneumonie,  und  dennoch  gab  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  die  Erforschung  der  Brust  vollkommen  negative  Resultate, 
angerechnet  eines  ganz  unbedeutenden  hier  und  da  zerstreuten  Basseins 
nnd  eines  rauhen  Vesiculärathmens  auf  beiden  Seiten  des  Brustkorbes ;  es  war 
nicht  die  geringste  Andeutung  auf  Pneumonie  vorhanden ,  obgleich  täglich 
genaue  Untersuchung  der  Lungen  vorgenommen  wurde.  Der  Schnupfen  hielt 
bis  zum  6.  Tage  der  Krankheit  an  und  ein  heftiger  trockener  Husten  quälte 
den  Kranken  auch  noch  mehrere  Tage  nach  Aufhören  des  Fiebers;  die 
Respiration  war  die  ganze  Zeit  über  beschleunigt  und  schwankte  zwischen 
50  bis  60  in  der  Minute.  Ein  solcher  Widerspruch  zwischen  der  Frequenz 
des  Athmens  und  der  Stärke  des  Hustens  einerseits  und  den  negativen 
Besoltaten  der  physikalischen  Untersuchung  andrerseits  ist,  wie  wir  später 
sehen  werden,  ziemlich  charakteristisch  für  die  Qrippe.  Charakteristisch  ist 
ferner  auch  der  nicht  ganz  normale  Gang  der  Temperatur  mit  gänzlich  un- 
motivirtem  Abfall  bis  fast  auf  die  Norm  am  5.  und  am  11.  Tage  der  Krankheit. 

Wenn  man  es  mit  ähnlichen  Fällen  zu  thun  hat,  so  erinnert  man  sich 
unwillkürlich  an  die  Abortiv-Pneumonien  Baginskj's.  Unter  diesem 
Namen  beschreibt  Baginskj  ErkrankungsfUlle ,  welche  sowohl  durch  ihren 
rapiden  Anfang  mit  starkem  Fieber,  als  auch  durch  Temperatur,  Puls  und 
Respiration  eine  im  Entstehen  begriffene  croupöse  Pneumonie  voraussetzen 
Ussen,  aber  bei  denen  es  nicht  bis  zum  Erscheinen  der  physikalischen 
Symptome  von  Yerdichtusg  kommt.  Bei  der  Erforschung  der  Brust  ergibt 
sich  heller  Percussionsschall  und  ein  unbestimmtes  Geräusch  beim  Athmen, 
zaweilen  auch  noch  hier  und  da  crepitirendes  Bassein.  Die  einfache  Bronchitis 
wird,  nach  der  Meinung  Baginsky's,  durch  den  plötzlichen  Ausbruch  der 
Krankheit  und  ihren  kritischen  Ausgang  im  Laufe  von  3  bis  5  Tagen 
(Pneom.  u.  Pleuritis,  Tübingen  1880)  ausgeschlossen.  Wenn  wir  aber  sehen, 
wie  im  vorliegenden  Falle,  dass  solche  Abortiv-Pneumonien  sich  auch  in 
einer  2  wöchentlichen  Frist  nicht  deutlich  ausprägen,  so  wäre  es  sehr  gewagt, 
sie  dorch  unentwickelte  croupöse  Pneumonie  erklären  zu  wollen,  das  hiesse, 
das  Vorhandensein  croupöser  Pneumonie  ohne  Pneumonie  annehmen,  ebenso 
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wie  der  Scharlach  ohne  Aussqhlag  angenommen  wird.  Dazu  liegt  aber  kein 
hinreichender  Grund  vor,  eigentlich  auch  keine  Noth wendigkeit ,  wenn  wir 
einmal  wissen,  dass  ähnliche  Fälle  ihren  Anfang  nehmen  wie  die  gewöhnliche 
Grippe  und  in  Familien  neben   anderen  reinen  Influenzafidlen  vorkommen. 

Bei  dem  zweiten  Fiebertypus  verläuft  die  Grippe  langsam,  indem  die 
Verbreitung  des  Catarrhs  von  oben  nach  unten  mit  Unterbrechungen  vor 
sich  geht,  womit  übereinstimmend  auch  die  Temperatur  rapiden  Schwankungen 
unterworfen  ist,  so  dass  man  das  Fieber  leicht  übersehen  kann,  wenn  man 
den  Patienten  nur  einmal  am  Tage  beobachtet.  Fälle,  in  welchen  die 
Abendtemperaturen  89,5  bis  40**  bei  fast  normalen  Morgentemperaturen  er- 
reichen —  oder  umgekehrt  —  sind  durchaus  nicht  selten.  Kurz,  das  Fieber 
ist  hier  vollkommen  atypisch. 

Hier  ist  z.  B.  die  Curve  einer  leichten  Grippe,  die  sich  hauptsächlich 
durch  Schnupfen  bei  unbedeutendem  Husten  aussprach.  Die  Kranke,  Pelageja 
Iwanowa,  12  Jahre  alt,  erkrankte  an  Schnupfen  und  Kopfschmerz  während 
ihres  Aufenthaltes  im  Kinderhospital  in  der  Periode  voller  Beconvalescenz 
vom  Typhus,  so  dass  sie  über  eine  Woche  für  ganz  gesund  gegolten  hatte: 


Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

I.Tag 

89,9 

89,8 

6.  Tag 

37,5 

89,3 

2.     . 

86,6 

89,5 

7.    . 

89,6 

87,7 

8.    . 

86,7 

88,4 

8.     . 

88,8 

89 

4.    , 

87,4 

87,5 

9.     . 

86,7 

87,6 

5.    , 

87,4 

38,5 

10.    , 

87,4 

— 

In  ähnlichen  Fällen  zeichnet  sich  das  Fieber,  abgesehen  von  seiner 
Unregelmässigkeit,  auch  noch  durch  seine  Dauer  aus,  indem  es  sich  zuweilen 
einige  Wochen  hinzieht ;  es  ist  bemerkenswerth,  dass,  wenn  diese  Art  Grippe 
durch  Pneumonie  complicirt  wird,  auch  letztere  häufig  einen  ebenso  unregel- 
mässigen Verlauf  nimmt;  doch  davon  später. 

Das  zweite  constante  Symptom  der  Grippe  ist  der  Catarrh  der  Schleim- 
häute. In  der  Regel  wird  zuerst  die  Nase  und  die  Oonjunctiva  der  Augen- 
lider betroffen,  dann  einen  oder  zwei  Tage  später  —  zuweilen  aber  auch 
gleichzeitig  —  Rachen  und  Kehle.  Thränen  der  Augenlider  mit  Röthe  und 
Geschwulst,  Verstopfung  der  Nase  und  Absonderung  durchsichtiger 
Flüssigkeit  aus  den  Nasenlöchern,  zuweilen  Heiserkeit,  seltener  Anzeichen 
von  Verengerung  der  Kehle  bei  trockenem  Bellhusten  (falscher  Croup) 
charakterisiren  diese  Periode. 

Der  Schnupfen  ist  ein  Symptom  von  äusserster  Wichtigkeit  zur 
Diagnostik  der  Grippe,  da  er  1)  fast  nie  bei  Anfang  der  Krankheit  fehlt 
und  2)  als  wichtiges  Kriterium  zur  Ausschliessung  einiger  anderer  Krankheiten 
dient,  welche  während  der  ersten  Tage  nach  dem  Erkranken  mit  der  Grippe 
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yerwecfaselt  werden  können,  denen  aber  der  Schnapfen  dorchaos  nicht  eigen- 
tfaümlich  ist,  wie  z.  B.  Typhus  oder  Scharlach,  Pocken  etc. 

Für  ein  anderes  sehr  wichtiges  Symptom  zur  Diagnostik  der  Grippe 
halte  ich  die  Ohrenstiche,  über  welche  sich  Kinder,  die  schon  sprechen  können, 
häufig  beklagen.  Dies  Symptom  ist  hauptsftchlich  desshalb  wichtig,  weil  ea 
sieh  frühe  einstellt,  gewöhnlich  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Nacht. 
Wie  hoch  auch  die  Temperatur  sei,  wie  stark  ausgesprochen  die  nervösen 
Erscheinungen  in  Gestalt  von  Delirium,  Umherwerfen  im  Bette  u.  s.  w.^ 
wenn  aber  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  Ohrenstiche  eintreten,  ohne  Aus* 
flnss  und  ohne  sichtbare  Veränderung  im  äussern  Ohr,  so  empfehle  ich  Ihnen 
immer  die  Grippe  zu  diagnosticiren ;  bei  diesem  Verfahren  werden  Sie  selten 
fehl  schiessen,  denn  ein  solcher  Symptomencomplex  wie  starke  Hitze, 
Schnupfen  und  Ohrenstiche  im  Beginn  der  Krankheit  sind 
pathognomonisch  für  die  Grippe.  Selbstverständlich  schliesst  die  Ab* 
Wesenheit  des  Ohrenstechens  durchaus  die  Grippe  nicht  aus.  In  den  meisten 
Fftlleo  hat  dieser  Schmerz  keine  üble  Vorbedeutung,  da  der  Gatarrh  der 
Eostachi'schen  Bohre,  von  welchem  die  Stiche  ausgehen,  sich  nicht  weiter 
ausbildet,  und  die  Sache  in  ein  paar  Tagen  ohne  alle  Folgen  mit  voll- 
ständiger (Genesung  endigt. 

Ausser  diesen  Cardinalsymptomen,  wie  Fieber  und  Catarrh,  wird  bei 
einigermassen  klar  ausgeprägter  Grippe  auch  immer  das  Nervensystem  afficirt. 
Das  constanteste  Symptom  ist,  ausser  dem  nie  fehlenden  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit in  der  Nacht  und  Aufregung  am  Tage.  Diese  Aufregung  äussert 
sich  dadurch,  dass  der  Kranke  sehr  eigensinnig  wird,  gegen  die  geringste 
BerQhmng  protestirt  und  sich  nicht  untersuchen  lässt ;  er  macht  den  Eindruck 
eines  sehr  bösen  Kindes  und  eben  dieser  ausserordentliche  Eigensinn  oder 
di^e  Bosheit  ist  in  hohem  Grade  charakteristisch  für  die  Grippe,  besonders 
wenn  es  sich  um  die  Differentialdiagnostik  einzelner  Fälle  von  Typhus  handelt. 
Typhnskranke  sind  nämlich  sanft;  wenn  die  Exploration  ihnen  schmerzhaft 
oder  anangenehm  ist,  wie  z.  B.  bei  der  HypeiiLsthesie  der  Haut,  so  weinen 
oder  stöhnen  sie,  und  drücken  dadurch  Kummer  oder  Kränkung  aus,  aber 
nieht  Bosheit,  wie  bei  der  Grippe.  Sich  selbst  überlassen,  beruhigt  sich  das 
Kind  sehr  bald  und  liegt  wie  im  Halbschlummer  mit  geschlossenen  Augen : 
f  Am  Tage  abwesend,  in  der  Nacht  schlaflos,"  klagen  oft  unintelligente  Mütter. 
Solche  rasche  Uebergänge  von  lautem  eigensinnigem  Schreien  zu  vollkommener 
Beruhigung  findet  man  fast  nur  noch  bei  Recurrens  und  bei  der  acuten 
Kopfwassersucht. 

Vollkommene  Schlaflosigkeit  oder  unruhiger  Schlaf  mit  öfterem  Er- 
wachen kennzeichnen  nur  die  relativ  leichteren  Grippefälle,  wohingegen  die 
Kinder  in   den  schwereren  Fällen  phantasiren,  nicht  selten  schon   in  der 
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ersten  Nacht  (auch  ein  wesentlicher  Unterschied  vom  Typhus,  bei  welchem 
gewöhnlich  erst  gegen  Ende  der  ersten  Woche  Delirium  eintritt);  oder  sie 
springen  in  der  Nacht  erschreckt  auf,  mit  Oeschrei  und  ohne  dabei  eine 
Zeitlang  die  Umgebung  zu  erkennen.  Solche  AnMle  von  nachtlichem  Schreien 
oder  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  bei  mehr  oder  minder  starker  Hitze 
versetzen  die  Mütter  in  Schrecken  und  veranlassen  sie  nicht  selten,  noch  in 
der  Nacht  nach  dem  Arzt  zu  schicken,  mit  dem  Zweck,  so  schnell  als  möglich 
Massregeln  gegen  die  im  Entstehen  begriffene  (vermeintliche)  Hirnentzftndnng 
zu  ergreifen.  Meinen  Beobachtungen  zufolge  stösst  der  Kinderarzt  auf 
Grippe  und  falschen  Croup  (welcher  sehr  oft  nur  eine  andere  Form  der 
Orippe  ist)  am  häufigsten  bei  seinen  nächtlichen  Visitationen. 

Was  Convulsionen  anbetrifft,  so  kommen  sie  bei  der  Grippe  sehr  selten 
vor,   und   auch  dann   nur  im  Anfange  der  Krankheit  bei  kleinen  Kindern. 

West  (1.  c,  S.  191)  beschreibt  den  Anfang  der  Grippe  mit  bedeutender 
nervöser  Djspnoö  bei  heftigem  Fieber;  nach  2 — 8  Tagen  verschwindet  das 
Fieber,  aber  der  Patient  bleibt  in  sehr  bedrücktem,  halbschläfirigem  Zustande, 
mit  kalter,  feuchter  Haut,  sehr  schwachem  Puls  und  erschwertem  Athem; 
die  durch  Cyanosis  der  Lippen  und  des  Gesichts  sich  äussernde  mangelhafte 
Blutoxjdation  lassen  irgend  ein  schweres  Lungenleiden  befürchten,  während 
die  Erforschung  der  Brust  nichts  offenbart,  aLs  grossblasiges  Rasseln;  in 
schweren  Fällen  progressirt  die  Abnahme  der  Kräfte  beständig,  ungeachtet 
der  Anwendung  von  Beizmitteln,  und  der  Kranke  stirbt  zuweilen  schon  nach 
48  Stunden,  oder  gegen  das  Ende  einer  Woche;  in  günstigen  Fällen  ver- 
zögert sich  die  Genesung  infolge  des  remittirenden  Fiebers,  vollkommener 
Appetitlosigkeit  und  grosser  Schwäche.  West  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
Veränderung  der  Luft. 

Nach  3  Tagen  oder  etwas  später  fangen  die  Catarrhe  an  sich  aufzu- 
lösen und  das  Bild  ändert  sich :  die  Nase  sondert  eine  schleimigeitrige  Flüssig- 
keit ab,  die  Heiserkeit,  der  bellende  Husten,  die  Verengerung  der  Kehle 
verschwinden,  das  Fieber  hört  auf,  und  wenn  der  Catarrh  sich  nicht  weiter 
ausbreitet,  so  genest  der  Kranke  in  7 — 10  Tagen  vollkommen.  Solche  leichte 
GrippefUUe,  bei  denen  der  Catarrh  sich  nicht  über  die  grossen  Bronchien- 
zweige erstreckt,  sind  besonders  älteren  Kindern  eigenthümlich.  Die  leichtesten 
Fälle,  welche  nur  mit  Anzeichen  des  Catarrhs  der  Nase  und  Augenlider 
verlaufen,  können  sogar  in  8 — 4  Tagen  vergehen,  wobei  das  Fieber  nur  ein- 
tägig sein  kann.  Aber  auch  diese  sogenannten  AbortivfäUe  können  geföhr- 
lich,  oder  wenigstens  sehr  lästig  für  Neugeborene  und  Brustkinder  werden, 
und  namentlich  von  zwei  Seiten:  1)  durch  die  hohe  Temperatur,  die  auch 
den  leichten  Formen  der  Grippe  eigen  ist,  2)  durch  Verstopfung  der  Nase: 
wenn  der  erste  umstand  das  Athmen  beschleunigt,  dasselbe  nur  erschwert, 
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so  macht  der  zweite  es  ganz  unmöglich,  da  mit  Schliessen  des  Mundes  bei 
verstopfter  Nase  alle  Luftiwege  zu  den  Lungen  gehemmt  werden  und  das 
Kind  die  Brust  entweder  gar  nicht  nimmt,  oder  nachdem  es  sie  genommen, 
sogleich  wieder  loslftsst,  weil  es  keine  Luft;  hat;  es  ist  begreiflich,  dass  das 
Kind,  unter  dem  Einflüsse  von  Fieber  und  Hunger,  beständig  schreit,  Nachts 
nicht  schläft  und  sichtbar  erschöpft  wird. 

In  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  der  Catarrh  nicht  auf  die  Nase, 
sondern  erstreckt  sich  weiter  und  springt  nicht  selten,  die  Kehle  umgehend, 
gerade  auf  die  Bronchien  über,  was  gewöhnlich  von  neuer  Erhöhung  des 
Fiebers  begleitet  wird.  Die  Bronchitis  bei  der  Grippe,  zum  Unterschiede 
vom  gewöhnlichen  Bronchialcatarrh,  kennzeichnet  sich  1)  durch  sehr  heftigen 
nnd  frequenten  trockenen  Husten,  bei  unbedeutenden  physikalischen  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Lungen,  und  2)  dadurch,  dass  der  Catarrh  sehr 
lange  ungelöst  bleibt.  Nicht  allein  die  Percussion,  sondern  auch  die  Ausculta- 
tion  gibt  in  den  ersten  Tagen  oft  ganz  negative  Resultate,  oder  es  gelingt  nur, 
eine  ganz  geringe  Anzahl  trockener  Rasselgeräusche  zu  constatiren.  Auf  diesen 
Widerspruch  zwischen  der  Stärke  des  Hustens  und  den  Erscheinungen  seitens 
der  Brust  weist  auch  Zuelzer  hin.  In  dieser  Hinsicht  hat  die  Grippe  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Keuchhusten:  in  beiden  Fällen  hört  man  von  den 
Umgebenden,  dass  das  Kind  heftig  hustet,  so  dass  das  Gesicht  vor  An- 
strengung geröthet  wird,  oder  der  Anfall  mit  Erbrechen  endet,  währenddem 
man  zur  Erklärung  dieses  Hustens  in  der  Brust  fast  nichts  vorfindet;  ausser 
der  Abwesenheit  des  pfeifenden  Einathmens,  welches  den  Keuchhusten  charak- 
terisirt,  besteht  der  Unterschied  nur  darin,  dass  bei  der  Grippe  ein  mehr 
oder  minder  hohes  Fieber  vorhanden  ist,  welches  dem  Keuchhusten  nicht  eigen 
ist,  nnd  dass  bei  der  Grippe  die  Paroxysmen  am  Abend  und  am  Morgen 
besonders  heftig  sind,  beim  Keuchhusten  dagegen  hauptsächlich  in  der  Nacht. 

Auf  den  Widerspruch  zwischen  Heftigkeit  des  Fiebers  und  den  Er- 
scheinungen seitens  der  Lungen  weist  u.  a.  auch  West  hin:  beschleunigte 
Respiration,  sagt  er,  und  Symptome  mangelhafter  Blutoxydation  in  Form 
einer  leichten  Cyanosis  kommen  bei  der  Grippe  zuweilen  ohne  alle  andere 
physikalische  Symptome  vor,  ausser  grossblasigem,  auf  beiden  Seiten  des  Brust- 
korbes zerstreutem  Rasseln. 

Bei  neuer  Erhöhung  des  Fiebers  kann  der  Catarrh  sich  auf  die  feinen 
Bronchien,  auf  die  Yesikeln  der  Lungen  (Pneumonia),  und  nicht  selten  auch 
auf  den  Darmkanal  erstrecken,  in  letzterem  Falle  bedarf  es  durchaus  keiner 
Diätfehler,  um  plötzlich  Erbrechen,  Durchfall,  Meteorismus  und  andere 
Symptome  des  Darmcatarrhs  auftreten  zu  sehen.  Der  Kranke  laxirt  4 — 6  mal 
täglich,  die  Ausleerungen  sind  flüssig  und  gelb  gefärbt,  zuweilen  mit  Leib- 
schmerzen beim  Stuhlgang;   erstreckt  sich  der  Catarrh  auch  auf  den  Dick- 
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darm,  so  können  auch  häufigere,  schleimige  Entleerungen  mit  Drängen  statt- 
finden; indessen  sind  ähnliche  Fälle  relativ  selten. 

Von  den  andern  weniger  constanten  Symptomen  muss  zuerst  der  Milz- 
anschwellung erwähnt  werden.  Die  Grippe,  gleich  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis und  der  croupOsen  Pneumonie,  gehört  zu  den  infectiösen  Krank- 
heiten, die  in  den  meisten  Fällen  ohne  merkliche  Milzanschwellung  verlaufen; 
es  ist  aber  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Milz  in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft 
vergrössert  erscheint,  und  zuweilen  sogar  durchgefühlt  werden  kann,  was 
hier  und  da  auch  in  den  leichten  Formen  der  Grippe  vorkommt;  häufiger 
dagegen  gelingt  es  nicht,  selbst  bei  zweiwöchentlicher  Dauer  der  Grippe,  die 
Vergrösserung  der  Milz  zu  constatiren,  und  desshalb  spricht  eine  deut- 
lich ausgeprägte  frische  Milzgeschwulst  eher  gegen,  als  für  die 
Grippe. 

Von  den  Ausschlagsprocessen  beobachteten  wir  bei  der  Grippe  nur 
Herpes  labialis  et  nasalis,  undSudamina.  Ersterer  schlägt  gewöhn- 
lich am  8. — 5.  Tage  aus,  der  zweite  aber  beim  Aufhören  des  Fiebers,  im 
Falle  reichlichen  Schweisses,  welcher  bei  der  Grippe  nicht  selten  eintritt. 

Complicationen. 

Von  den  der  Grippe  eigenthümlichen  Complicationen  nimmt,  hinsicht- 
lich der  Häufigkeit  der  Erscheinung  und  des  ernsten  Charakters,  die  Lungen- 
entzündung  die  erste  Stelle  ein.  Die  Grippenpneumonien  nehmen  einen 
verschiedenen  Verlauf,  je  nachdem  sie  Grippeflllle  mit  constantem  Fieber 
oder  langwierige  Fälle  mit  atypischem  Fieber  compliciren. 

In  dem  ersteren  Falle  entspricht  die  Pneumonie,  ihren  physikalischen 
Symptomen  nach,  vollkommen  der  croupösen  Lungenentzündung:  dumpfer 
Percussionston,  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie  und  verstärkter  Fremitos 
pectoralis  entmckeln  sich  rasch  und  nehmen  auf  einmal  den  einen  oder  den 
andern  ganzen  Lungenlappen  ein  —  Pneumonia  lobaris,  —  und  endigen  in 
einigen  Tagen  mit  einer  Krise,  welche  indessen  meistentheils  langsamer  ver- 
läuft, als  bei  der  gewöhnlichen,  typischen  Pneumonia  crouposa,  und  sich 
vielmehr  gewissen  Formen  der  acuten  Masempneumonien  nähert,  welche 
nicht  in  12 — 24  Stunden  verlaufen,  wie  bei  der  Pneumonia  crouposa,  sondern 
in  36—72  Stunden. 

Diese  grippösen  Entzündungen  der  Lungen  charakterisiren  sich  zum 
Unterschiede  von  den  gewöhnlichen  croupöseu  durch  die  Eigenthümlichkeit, 
dass  sie  immer  einige  Tage  später  auftreten  als  Husten  und  Hitze,  am 
öftesten  zwischen  dem  5. — 9.  Tage.  Solche  Art  , verspätende"  Pneumonien 
werden  gewöhnlich  unter  dem  Namen  « Centralpneumonien"  (Pn.  croup.  cen- 
tralis) beschrieben,  wobei  man  voraussetzt,  dass  die  Hitze  und  der  Husten 
schon  von  Anbeginn   der  Krankheit  durch  Lungenentzündung  bedingt  wer- 
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den,  aber  dass  der  Verdichtnngsheerd  sieb  nrsprünglieh  im  Mittelpunkt  des 
einen  oder  des  andern  Lappens  befindet;  er  ist  folglicb  von  dem  gesunden 
Langenparencbym  umgeben  und  dessbalb  ist  sein  Vorbandensein  maskirt, 
nnd  kann  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  weder  durch  Stethoskop  noch 
Hammer  entdeckt  werden. 

An  der  Möglichkeit  der  Centralpneumonien  zu  zweifeln  habe  ich  keinen 
Gnmd,  bin  aber  der  Ansicht,  dass  ihr  wirkliches  Dasein  im  Kindesalter  bis 
jetzt  nicht  bewiesen  ist,  da  das  sp&te  Erscheinen  der  Verdichtung  auch  eine 
andere  Erklärung  zulAsst,  und  namentlich  durch  Uebertragung  der  catarrhali- 
schen  Entzündung  von  den  Bronchien  auf  die  Lungenbläschen,  ebenso  wie  es, 
der  allgemeinen  Ansicht  zufolge,  bei  schweren  Masemfllllen  vorkommt.  Mich 
auf  eigene  Beobachtungen  stützend,  welche  mir  gezeigt  haben,  dass  in  der 
ungeheuren  Mehrzahl  der  sogenannten  croupOsen  Centralpneumonien  (im 
Sinne  Ziemssen^s)  die  Sache  mit  dem  Schnupfen  anfängt,  bin  ich  geneigt  zu 
glauben,  dass  fast  alle  ähnlichen  Fälle  zur  Grippe,  und  nicht  zu  den  gewöhn- 
lichen croupösen  Pneumonien  gerechnet  werden  müssen. 

Als  Beispiel  eines  solchen  Verlaufs  der  Grippe,  die  in  ihrer  späteren 
Periode  durch  Pneumonie  complicirt  wurde,  kann  folgender  Fall  dienen: 
Ein  sechsjähriger  Knabe  wurde  am  23.  November  1882  ins  Hospital  gebracht, 
infolge  sechstägigen  constanten  fieberhaften  Zustandes,  heftigen  Hustens, 
Schnupfens  und  unruhigen  Schlafs.  Am  Tage  seines  Eintritts  ergab  die  Er- 
forschung der  Brust  nichts  als  unbedeutende  zerstreute  trockene  Rassel- 
geräusche und  ein  rauhes  Vesiculärathmen,  wodurch  der  starke  Husten  und 
die  Hitze  erklärt  werden  konnten. 

Femer  verlief  die  Temperatur  wie  folgt: 


Morgens. 

Abends. 

6.  Tag 

40,0 

40,8 

7.    , 

40,0 

40,8 

Herpes  labialis. 

8.    , 

40,1 

40,2 

9.     , 

89,8 

40 

Percnssion  anter  dem  rechten 
Scblfisselbein  schmerzhaft. 

10.     , 

89,8 

40 

Unter  dem  rechten  Scblfisselbein 
dumpfer  Schall  u.  bronchial. 
Athmen. 

11.     , 

38,7 

40 

12.     , 

89,5 

39,7 

13.     , 

89,1 

89,5 

14.     , 

88,2 

89,4 

Starker  Schweiss. 

15.     , 

87,2 

88,4 

16.     , 

36,5 

86,6 
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In  vorliegendem  Falle  traten  die  ersten  Anzeichen  der  Afifection  des 
Lungenparenchyms  in  Form  von  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Percossion  erst  am 
9.  Tage  auf,  und  am  10.  sprach  sich  die  Pneumonie  vollkommen  aus;  vom 
nächsten  Tage  an  begann  die  Temperatur  allmälig  abzufallen,  und  am 
16.  Tage  endigte  die  Krankheit  mit  einer  Lysis,  zu  welcher  5  Tage  erforder- 
lich waren.  Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  bei  der  genuinen  croupösen 
Pneumonie  ein  solcher  langsamer  Ausgang  nur  selten  beobachtet  wird. 

Als  auf  ein  zweites  ähnliches  Beispiel  kann  auf  den  Fall  Ziemssen's 
(Pleuiitis  und  Pneum.  1862,  S.  180)  hingewiesen  werden,  welchen  er  übrigens 
als  Probe  des  langwierigen  Verlaufs  der  croupösen  Pneumonie  anführt.  Wir 
geben  hier  besagten  Fall  im  Auszuge.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren  erkrankt« 
am  7.  October  1861  an  Hitze,  Erbrechen  und  allgemeiner  Schwäche,  nachdem 
sie  einige  Tage  an  Schnupfen,  Husten  und  Conjunctivitis  (Grippe?) 
gelitten  hatte.  Bis  zum  4.  Tage  der  Krankheit  war  die  Temperatur  ca.  40*, 
die  Exploration  der  Lungen  gab  negative  Resultate,  aber  das  Kind  fuhr 
in  der  Nacht  mit  Geschrei  aus  dem  Schlafe  auf,  und  war  über- 
haupt ausserordentlich  unruhig,  und  am  Tage  schläfrig.  Am 
4.  Tage  erschien  Dumpfheit  in  der  Gegend  der  rechten  oberen  Spitze;  im 
Laufe  der  folgenden  Tage  sprach  sich  die  Pneumonie  vollkommen  aus;  am 
11.  Tage  begann  das  Sinken  der  Temperatur,  welche  in  drei  Tagen  ihre 
Norm  erreichte.  Dass  hier  Pneumonie  bei  der  Grippe  war,  lassen  uns  die 
gesperrt  gedruckten  Symptome  muthmassen. 

Ich  kann  nicht  mit  Ziemssen  übereinstimmen,  dass  ein  so  überaas 
langsamer  Verlauf  der  Pneumonien,  bei  denen  das  Exsudat  sehr  träge  ab- 
gesondert und  ebenso  träge  resorbirt  wird,  und  welche  ungeachtet  der  un- 
bedeutenden Ausbreitung  der  Verdichtung  längere  Zeit  hindurch  ein  an- 
verhältnissmässig  hohes  Fieber  unterhalten,  ausschliesslich  den  Pneumonien 
der  Oberspitzen  eigen  sei;  im  Gegentheil  zeigen  die  Beobachtungen,  dass 
das  Auftreten  der  Symptome  von  Verdichtung  der  Lunge  am  4.-5.  Tage 
auch  bei  Entzündung  des  unteren  Lappens  stattfindet:  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  führt  auch  Ziemssen  selbst  an,  hält  ihn  aber  für  einen  Fall  subacuter 
catarrhalischer  Pneumonie,  die  sich  aus  einer  acuten  Bronchitis  entwickelt 
hatte,  nach  meiner  Meinung  aber  war  das  ein  Grippefall :  Bei  einem  Kinde 
von  vier  Monaten,  welches  einige  Tage  an  Husten  gelitten  hatte,  zeigte  sich 
am  3.  Juli  ein  fieberhafter  Zustand,  der  Husten  wurde  kurz  und  schmerz- 
haft ;  Dumpfheit  in  der  Gegend  des  rechten  ünterlappens  zeigte  sich  erst 
am  8.  Juli,  d.  h.  am  6.  Tage  bei  einer  Temperatur  von  39,6 ;  am  folgenden 
Tage  wurde  eine  scharf  ausgeprägte  Dumpfheit  des  linken  Ünterlappens  be- 
merkt, und  zwar  von  der  Basis  bis  auf  die  Mitte  des  Schulterblattes,  mit 
Bronchophonie,  bronchialem  Athmen  und  , ausgezeichnetem*  Fremitus  pecto- 
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raus;  Temperatnr  an  diesem  Tage  Morgens  nnd  Abends, 39,3,  und  schon 
während  der  Nacht  trat  die  Krisis  ein  (37,5 — 37,1).  Also  dauerte  im  vor- 
übenden  Falle  die  Fieberperiode  der  Krankheit  im  Ganzen  nur  8  Tage  und 
endigte  mit  einer  Krisis  (1.  c.  8.  322).  Den  unterschied  von  der  croupOsen 
Pneumonie  sieht  der  Verfasser  in  dem  m&ssigen  Fieber,  welches  nicht  höher 
stieg  als  39,7,  in  der  langsamen  Entwickelung  der  Verdichtung  und  dem 
allgemeinen  schweren,  der  Stftrke  des  Fiebers  nicht  entsprechenden  Zustand» 
(alles  ?rie  bei  der  Grippe!). 

Gegen  die  catarrhalische  Pneumonie  spricht  in  diesem  Falle  der  zu 
rapide  Verlauf  und  der  kritische  Ausgang;  auf  Grund  dieser  Symptome  und 
angesichts  der  raschen  Entwickelung  der  Verdichtung  eines  ganzen  Unter- 
lappens könnte  man  diesen  Fall  mit  nicht  geringerem  Rechte  zu  der  Kategorie 
der  cronpösen  Pneumonie  rechnen. 

Einen  anderen  ähnlichen  Fall,  aber  mit  allmftligem  Ausgang  des  Fiebers 
am  12.  Tage  (die  Ljsis  während  4  Tagen),  beschreibt  Ziemssen  auf  S.  324 
bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde,  bei  welchem  nicht  nur  Husten,  sondern 
auch  Schnupfen  der  Entwickelung  der  Pneumonie  vorherging;  hier  zeigte 
sich  die  Verdichtung  des  linken  ünterlappens  am  6.,  die  des  rechten  am 
7.  Tage. 

Jetzt  gehe  ich  zu  den  Pneumonien  der  zweiten  Gruppe  über,  welche 
sich  den  langwierigen  Grippefällen  mit  atypischem  Fieber  anschliessen. 

Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass,  wenn  diese  Art  Grippe  durch 
Pneumonie  complicirt  wird,  auch  die  letztere  gewöhnlich  einen  anomalen 
Verlauf  nimmt,  mit  unregelmässig  wechselnden  Remissionen  und  neuen  Ex- 
acerbationen, wobei  jeder  Temperaturerhöhung  vermuthlich  eine  neue  Ver* 
breitung  der  Entzündung  entspricht;  wenigstens  gelingt  es  ohne  alle  Mühe,, 
in  einigen  Fällen  bei  Verstärkung  des  Fiebers  die  Bildung  neuer  Heerde  in 
den  Langen  zu  constatiren.  Wenn  ich  die  Fälle  von  Lungenentzündung 
bei  dem  acuten  Verlauf  der  Grippe  mit  der  Centralpneumonie  verglich,  so 
entsprach  bei  der  Grippe  mit  atypischem  Fieber  die  Entzündung  der  Lunge 
ToUkonunen  jenen  Formen  croupöser  Pneumonie,  welche  unt^r  dem  Namen 
der  wandernden  oder  saccadirten  Pneumonien  bekannt  sind. 

Ein  sehr  typisches  Beispiel  eines  solchen  Verlaufes  der  Krankheit  bietet 
folgender  Fall  dar:  Alexei  Dol6toff ,  2  Jahre  alt,  trat  am  16.  Novbr.  1882 
ins  Hospital,  aus  Anlass  eines  lOtägigen  Hustens  und  fieberhaften  Zustandes. 
Die  allersorgfältigste  Untersuchung  der  Lungen  entdeckte  in  den  ersten  zwei 
Tagen  seines  Aufenthaltes  im  Hospital  nichts  als  eine  massige  Bronchitis^ 
am  dritten  Tage  eine  geringe  Dumpfheit  in  der  Gegend  der  Spitze  der  rechten 
Lange  über  dem  Schlüsselbein  und  bronchiales  Athmen ;  mit  jedem  folgen- 
den Tage  sprach  sich  die  Verdichtung  immer  mehr  und  mehr  aus,  und  yer- 
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breitete  sich  im  Laufe  der  folgenden  Wochen  über  die  ganze  Lange,  indem 
^ie  zuerst  den  mittleren,  nachher  auch  den  unteren  Theil  derselben  einnahm. 
Der  endliche  Ausgang  blieb  leider  unbekannt,  da  das  Kind  die  Masern  bekam 
und  von  der  Mutter  aus  dem  Hospital  genommen  wurde. 
Der  Gang  der  Temperatur  war  wie  folgt: 


Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

11.  Tag 

— 

39,7 

26. 

Tag 

37,8 

38 

12.     , 

87,7 

89,7 

27. 

37,7 

38 

13.     , 

SS 

38,5 

28. 

40,2 

39,9 

14.     , 

38,3 

39,6 

29. 

36,5 

38,1 

15.     , 

40,1 

35,5 

30. 

89,2 

39,7 

16.     , 

37,8 

S»,5 

31. 

38,2 

37,7 

17.     , 

87,7 

89 

32. 

39,5 

37,7 

18.    , 

39,3 

89,4 

83. 

38,5 

37,7 

19.     » 

37,5 

88,7 

34. 

80,6 

8« 

20.     , 

39 

89,1 

35. 

38,5 

87,8 

21.     , 

39,4 

89,3 

36. 

39,3 

89,7 

22.     „ 

38,2 

38 

37. 

87,8 

39,5 

28.     , 

40 

40,2 

38. 

88,7 

39,5 

24.     , 

86,7 

37,7 

.89. 

38,5 

40 

25.     , 

38,5 

40 

40. 

38,6 

Morbilli. 

Also  traten  im  Laufe  von  30  Tagen  11  schroffe  und  rapide  Steigerungen 
^er  Temperatur  ein,  bis  auf  39,5—40,2  und  eben  so  viele  Senkungen,  von 
denen  3,  namentlich  am  24.,  29.  und  34.  Tage  36,5®  erreichten,  d.  h.  eine 
wirkliche  Erisis  simulirten,  umsomehr  als  gleichzeitig  auch  andere  kritische 
Sjrmptome  aufbraten,  in  Gestalt  von  Schweiss  und  kleinblasigen  consonii*enden 
Hasseln  im  Verdichtungsheerde. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  9  Monaten.  Nach  den 
Worten  der  Mutter  war  das  Kind  einen  Monat  vorher  an  Husten,  starkem 
Schnupfen  und  Fieber  erkrankt;  der  Husten  war  sehr  heftig  und  endigte 
zuweilen  mit  Erbrechen.  Beim  Eintritt  ins  Hospital  gab  der  untere  Theil 
der  rechten  Lunge  dumpfen  Percussionsschall ;  beim  weiteren  Verlauf  er- 
streckte sich  die  Verdichtung  hinten  bis  nach  oben,  vorne  auf  die  Supra- 
und  Infraclavicular-Oruben. 
Morgens. 


I.Tag 

2.    , 

88 

8.     , 

38,8 

4.     . 

38,8 

5.     , 

37,4 

Ibends. 

Morgens. 

Abends. 

40,1 

6.  Tag 

38,3 

39,3 

89 

7.     , 

38,3 

39,5 

38,3 

8.    , 

38,4 

37,6 

39,5 

9.    . 

38 

87,8 

88,9 

10.     , 

89 

37,6 
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Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

11.  Tag 

38 

87,6 

17.  Tbr 

87,7 

86,8 

12.    , 

87,8 

88,7 

18.    , 

88,5 

87 

13.    , 

88,3 

86,5 

19.     , 

38,4 

88,2 

14.    , 

86,8 

37,2 

20.     , 

88,6 

88 

15.    . 

37,4 

86,7 

21.     , 

38,4 

86,7 

16.    . 

36,6 

86,7 

22.     . 

37,7 

86,8 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  ähnliche  Fälle  von  schwerem  Verlaufe 
der  Grippe  fast  ausschliesslich  kleinen  Kindern  eigenthümlich  sind,  besonders 
Säuglingen,  alsdann  auch  im  Alter  von  1 — 3  Jahren.  Wenn  wir  das  Alter 
der  Kinder  in  Betracht  ziehen,  die  von  verschiedenen  Autoren  als  Beispiele 
wandernder  Pneumonie  angeführt  werden,  so  bemerken  wir,  dass  fast  alle 
diese  Patienten  dem  Alter  unter  3  Jahren  angehören ;  so  beziehen  sich  z.  B. 
bei  Baginskj  (1-  c.  S.  21)  alle  5  Fälle  auf  Brustkinder:  4,  8,  11  und 
12  Monate.  Eine  solche  Uebereinstimmung  erklärt  sich  meiner  Meinung 
nach  einfach  dadurch,  dass  Pneumonia  migrans  meistentheils  im  Oefolge  der 
Grippe  erscheint,  und  dass  die  Grippe  überhaupt  desto  schwieriger  vorläuft, 
je  jünger  das  Kind  ist. 

Wollen  wir  jetzt  sehen,  welche  Art  Lungenentzündung  bei  der  Orippe 
stattfindet  —  die  catarrhalische  oder  die  croupöse?  In  Ermangelung  patho- 
logisch-anatomischer Forschungen  ist  diese  Frage  nicht  leicht  zu  entscheiden ; 
wir  wollen  uns  bestreben,  sie  auf  Grundlage  ihrer  Aetiologie,  ihrer  Sympto- 
matologie und  ihres  Ye*  .aufs  zu  lOsen.  Seitens  der  Aetiologie  muss  die 
Grippenpneumonie  als  sich  aus  der  Bronchitis  entwickelnd  zur  Kategorie 
der  catarrhalischen  Lungenentzündung  gerechnet  werden ;  in  dieser  Hinsicht 
ist  sie  vollkommen  analog  mit  der  Masempneumonie,  welche  bekanntlich 
ebenfalls  zu  den  catarrhalischen  Pneumonien  gehört. 

Seitens  der  Krankheitserscheinungen  steht  die  Sache  indessen  ganz 
anders.  Der  Hauptunterschied  zwischen  der  catarrhalischen  Pneumonie  und 
der  croupösen  stützt  sich  darauf,  dass  erstere  immer  von  catarrhalischen 
Erscheinungen  der  kleinen  Bronchien  begleitet  wird;  indem  dieser  Catarrh 
sieh  über  die  Lungenvesikeln  verbreitet,  ruft  er  die  Bildung  kleiner  Ent- 
zändnngsheerde  hervor,  die  den  Verzweigungen  der  feinen  Bronchienzweige 
entsprechen;  daher  die  Benennung  Bronchopneumonie  oder  lobuläre  Pneu- 
monie. Beim  weiteren  Verlaufe  können  die  kleinen  Verdichtungsinseln  in 
einander  fliessen,  indem  sie  umfangreichere  Hepatisationen  bilden  —  genera- 
teirte  lobuläre  Pneumonie.  Klinisch  spricht  sich  dieser  Process  anfangs 
dnrdi  Erscheiutingen  der  capillaren  Bronchitis  aus,  d.  h.  durch  die  Anwesenheit 
reichlichen  kleinblasigen  Rasseins,  vorzugsweise  in  den  hinteren  unteren  Lungen- 
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läppen;  in  dem  Masse  wie  die  Entzündung  auf  die  Lnngenblftschen  übergeht, 
werden  die  Rasselgeräusche  immer  lauter  (consonirendes  Hasseln)  und  endlich 
erscheint  deutlich  bemerkbare  Dumpfheit,  und  zuweilen  bronchiales  Athmen 
und  Bronchophonie.  Henoch  bemerkt  mit  Recht,  dass  das  consonirende 
Rasseln  bei  diffuser  Bronchopneumonie  längere  Zeit  ohne  klar  ausgeprägte 
Dumpfheit  vorhanden  sein  kann;  der  Percussionsschall  bleibt  klar  oder 
erhält  tympanitische  Schattirung,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  zwischen 
den  verdichteten  Stellen  und  dem  Ohre  des  Forschers  noch  ein  hinlängliches 
Quantum  normalen  Lungengewebes  sich  befindet,  welches  den  dumpfen 
Schall  übertäubt;  man  kann  also  sagen,  dass  die  Erforschung  der  catarrhali- 
schen  Pneumonie,  besonders  im  ersten  Stadium  ihrer  Entwickelung ,  weit 
mehr  der  Auscultation  als  der  Percussion  zugänglich  ist.  Bei  der  croupösen 
Pneumonie  hingegen  nimmt  die  Entzündung  von  vornherein  das  Lungen- 
parenchym ein,  ohne  vorhergehende  Affection  der  Bronchien ;  der  Verdichtnngs- 
heerd  nimmt  seit  den  ersten  Tagen  einen  ganzen  Lungenlappen  ein,  infolge 
dessen  sehr  bald  Dumpfheit  auf  dem  umfange  des  afficirten  Theiles  eintritt, 
und  bei  der  Auscultation  bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie;  was  das 
consonirende  Rasseln  betrifft,  so  erscheint  es  erst  in  der  Periode  der  Auf- 
lösung der  Entzündung.  Eine  fernere  Verschiedenheit  besteht  darin,  dass 
die  catarrhalische  Pneumonie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zweiseitig  ist;  den 
Lieblingsort  der  Localisation  bilden  die  hinteren  unteren  Lungenlappen,  .zu 
beiden  Seiten  des  Rückgrats.  Die  croupöse  Pneumonie  nimmt  häufiger  nur 
eine  Lunge  ein,  und  zwar  ohne  den  unteren  Lappen  besonders  zu  bevorzugen, 
da  sie  sich  fast  ebenso  oft  auch  in  den  Oberlappen  localisirt. 

Wenn  wir  jetzt  betrachten,  wie  sich  die  Pneumonie  bei  der  Grippe 
entwickelt,  so  sehen  wir,  dass  die  Entzündung  der  Lunge  bei  der 
Grippe  sich  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem 
Typus  der  croupösen  Pneumonie  entwickelt,  da  1)  ihrem  Er- 
scheinen weder  kleinblasiges  Rasseln  noch  überhaupt  Symptome  der  capillaren 
Bronchitis  vorhergehen;  2)  da  die  Verdichtung  und  das  bronchiale  Athmen 
dabei  den  Raum  eines  ganzen  Lungenlappens  auf  einmal  einnimmt;  3)  da 
sie  sich  ebenso  häufig  auf  den  unteren,  wie  auf  den  oberen  Lungenlappen 
localisirt. 

Ziemssen  legt  in  der  uns  beschäftigenden  Sache  grossen  Werth  auf 
den  Gang  der  Temperatur  (S.  387):  „dass  bei  der  croupOsen  Pneumonie 
die  Körpertemperatur  vom  Beginn  bis  zur  Defervescenz  eine  constatit  hohe 
ist,  dass  sie  geringe  Tagesschwankungen  macht  und  endlich  rasch  auf  die 
Norm  heruntergeht.  Dagegen  sehen  wir  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie, 
dass  die  Körperwärme  im  Allgemeinen  nicht  so  hoch  gesteigert  wird,  als 
bei  der  croupösen,   und  dass   sie  —  vielleicht   die  Masempneumonie  aus- 
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genommen  —  keine  constante  ist,  sondern  sehr  starke,  oft  hOchst  überraschende 
Tagessßhwankungen  darbietet.  Entscheidend  ist  endlich^  wenn  man  den 
weiteren  Verlauf  im  Auge  behält,  die  Art  und  Weise  des  Fieberabfalles  bei 
günstigem  Ausgange.  Im  Gegensatze  zu  dem  kritischen  Ablaufe  des  Fiebers 
bei  der  croupösen  Pneumonie  ist  hier  die  Entscheidung  per  lysin  die  Regel. 
Wahrend  dort  die  Temperatur  in  24—86  Stunden  3—4  Grade  durcheilt, 
sind  hier  3,  4  und  mehr  Tage  erforderlich,  bis  die  Temperatur  den  normalen 
Stand  erreicht  und  keine  abendlichen  Steigerungen  mehr  wahrnehmen 
lässt* 

Der  Verlauf  der  croupösen  Pneumonie  ist  ein  sehr  acuter;  sie  bricht 
plötzlich  aus,  hält  sich  einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe  und  endigt  nach 
7—11  Tagen  ebenso  schnell  wie  sie  entstand.  Die  catarrhalische  Pneumonie 
entwickelt  sich  allmälig,  bleibt  lange  auf  der  Acme  und  endigt  langsam,  im 
Laufe  einiger  Tage.  Bei  den  Grippe-Epidemien  begegnen  wir  Beispielen  sowohl 
des  einen  wie  des  andern  Tjpus^  wobei  sowohl  die  einen  wie  die  andern 
gewöhnlich  einseitig  sind.  So  verlaufen  bei  sehr  acuter  Grippe  die  Lungen- 
entzündungen auch  acut  und  entsprechen  vollkommen  der  croupösen  Pneu- 
monie, zu  deren  Kategorie  sie  von  den  Autoren  gerechnet  werden,  welche 
sie  för  Centralentzündnngen  ansehen;  die  Verschiedenheit  besteht  nur  darin, 
dass  die  Pneumonien  bei  der  Grippe  durchschnittlich  von  längerer  Dauer 
sind,  und  dass  sie  oft  mit  einer  nicht  so  schroffen  Krisis  endigen. 

Bei  der  langwierigen  Grippe  dagegen  steht  die  Pneumonie  durch  ihre 
Dauer  keineswegs  der  catarrhalischen  nach;  sie  zieht  sich  wochenlang  hin 
und  ist  von  nicht  besonders  hohem  und  vollkommen  unregelmässigem  Fieber 
begleitet  —  mit  einem  Worte,  sie  scheint  ganz  ebenso  zu  verlaufen  wie  die 
catarrhalische  Pneumonie.  Die  Sache  ist  aber  die,  dass  man  den  verwickelten 
Verlauf  solcher  Fälle  durch  die  Gesammtheit  einer  ganzen  Reihe  einzelner 
Paroxjsmen  der  croupösen  Pneumonie  erklären  kann ;  mit  anderen  Worten  — 
hier  wiederholt  sich  dieselbe  Erscheinung,  wie  bei  den  sogenannten  wandernden 
croupösen  Pneumonien. 

Also  müssen  die  Grippepneumonien,  der  Aetiologie  nach,  zu  den 
catarrhalischen,  der  Entwicklung  der  physikalischen  Symptome  und  dem 
Orte  nach  zu  den  croupösen  Pneumonien  gerechnet  werden,  dem  Fieber  nach 
aber  bald  zu  den  einen,  bald  zu  den  andern.  Ueber  diese  Pneumonien  kann 
man  buchstäblich  dasselbe  sagen,  was  Ziemssen  auf  S.  315  seines  schon 
oft  von  uns  angeführten  Werkes  über  die  Masernpneumonie  sagt,  nament- 
lich dass  ,bei  den  Masempneumonien  nicht  selten  Fälle  an  uns  herantreten, 
bei  denen  ein  bestimmtes  Urtheil,  ob  eine  ausgedehnte  (generalisirte, 
Killiez  und  Barth ez)  Bronchopneumonie  oder  eine  croupöse  Pneumonie 
vorliegt,  unmöglich  ist,  wenn    nicht   das  Fieber   thermometrisch  verfolgt 
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wird  0-     I^ie   physikalischen   Erscheinungen    gleichen   denen  der  cronposen 
Pneumonie  durchaus.    Eine  ausgedehnte  Verdichtung,  welche  durchaus  nicht 
immer  am   untern  Lappen  ihren  Sitz  hat,  sondern  ausnahmsweise  auch  an 
den  oheren  und  am  mittleren  Lappen  beginnen  kann,  kommt,  unter  heftigem 
Allgemeinleiden,    innerhalb   36—48  Stunden   zu  Stande.     Die  Verdichtung 
stellt  sich  physikalisch  als  eine  compacte,  gleichmässige  dar,  und  lässt  normalen 
oder  verstärkten  Vocal&emitus,  Bronchophonie,  Bronchialathmen  und  meisten- 
theils  klingendes,  kleinblasiges  Rasseln  vernehmen.    Allein  auch  dieses  klein- 
blasige Rasseln,  ein  im  Uebrigen  für  die  Catarrhalpneumonie  ziemlich  charak- 
teristisches Moment,   fehlt  ebenso  häufig,  wie  einige  andere  Anhalt^unkte, 
z.  B.  der  Beginn  am  ünterlappen,  das  doppelseitige  Vorkommen,  die  anfing- 
liehe  Ungleichmässigkeit  und  Unbestimmtheit  der  physikalischen  Erscheinungen. 
Auch  das  Fieber  zeigt  bei  den  Masernpneumonien  anfangs  eine  grosse  Ueber- 
einstimmung  mit  dem,  welches  die  genuine  croupöse  Pneumonie  begleitet: 
dasselbe  verhält  sich   weit  intensiver,  als  bei  den  meisten  aus  Bronchitis 
und    Keuchhusten    hervorgehenden    Bronchopneumonien.     Die    Temperatur 
schwankt  zwischen   39   u.  41,0^  C,  und  zeigt  sehr  geringe  oder  gar  keine 
Morgenremissionen. "     Einen    grellen  Unterschied  sieht  Ziemssen  in  dem 
ferneren  Gange  des  Fiebers:   »Während  wir  bei  der  croupösen  Pneumonie 
einen   plötzlichen  Abfall   des  Fiebers  unter  kritischen  Erscheinungen  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  beobachten,  finden  wir  hier  fast  constant 
einen  langsamen  Abfall   des  Fiebers,  so  zwar,  dass  die  Normaltemperatur 
frühestens  am  3.  bis  4.  Tage  nach  dem  Beginne  der  definitiven  Defervescenz 
erreicht  wird.     Vom  plötzlichen,  rapiden  Abfalle  der  Temperatur  finden  sich 
nur    in  einzelnen  unserer  Beobachtungen   Andeutungen.     In   diesen   Fällen 
war  aber  entweder  die  Defervescenz  eine   vorübergehende  und  bald  wieder 
von  einem  neuen  Ansteigen  gefolgt,  oder  es  traten  doch  während  des  raschen 
Abfalles    intercurrirende  Exacerbationen    von    kurzer    Dauer    hervor.    Mit 
einem  Worte,  wir  vermissten  den  gesetzmässigen  Verlauf  des  Fiebers,  welcher 
der  croupösen  Pneumonie  eigentbümlich  ist,  und  konnten  am  allerwenigsten 
irgendwelche  Beziehung  zu  den  kritischen  Tagen  nachweisen." 

Das  Endresultat  ist  dasjenige,  dass  wir  bei  der  Grippe  Uebergangs- 
formen  der  Pneumonie  haben,  die  mit  demselben  Rechte  sowohl  zu  den 
catarrhalischen ,  als  auch  zu  den  croupösen  gerechnet  werden  können;  sich 
aber  mehr  den  letzteren  anschliessen. 

Aus  Anlass  der  anderen  Complicationen  der  Grippe  kann  man  sagen, 
dass  jeder  Catarrh,   der  als  Ausdruck  der  Grippe  dient,  sich  durch  Zufall 


0  Bei  der  Grippe,  wie  wir  gesehen  haben,  entscheidet  auch  das  Thermo- 
meter die  Sache  nicht. 
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bis  m  solchem  Grade  verstärken  kann,  dass  er  in  den  Vordergrand  tritt 
und  gleichsam  als  Complication  erscheint ;  dies  bezieht  sich  z.  6.  auf  die 
Angina,  die  Laryngitis,  und  besonders  auf  den  Catarrh  des  mittleren  Ohrs ; 
letzterer  wird  zuweilen  eitrig  und  fährt  zu  Perforation  des  Trommelfells. 
Bis  zam  ^nzlichen  Aufhören  des  Ausflusses  sind  in  diesem  Falle  drei  und 
sogar  mehr  Wochen  erforderlich.  Das  Gehör  wird  gewöhnlich  vollkommen 
hergestellt.  Nach  der  Meinung  einiger  Autoren  wird  die  Grippe  zuweilen 
durch  Taberculose  der  Lungen  oder  der  Gehirnhäute  complicirt.  Ich  habe 
selbst  einen  Fall  bei  einem  6jährigen  Mädchen  beobachtet,  bei  welchem  die 
Bronchitis  sich  durch  4  Wochen  hinzog  und  erst  dann  verging,  als  sich 
Grehimsymptome  zu  zeigen  begannen ;  Patient  starb  bei  klar  ausgesprochenem 
Bilde  acuter  Kopfwassersucht,  doch  da  die  Section  nicht  vorgenommen  werden 
konnte,  so  blieb  es  unbewiesen,  ob  in  diesem  Falle  Tuberculose  vorhanden 
war  oder  nicht. 

Prognosis. 

Der  Verlauf  der  Grippe  ist  ein  ausserordentlich  unbestimmter  und  un- 
r^lmässiger,  desshalb  kann  auch  die  Prognosis  hinsichtlich  ihrer  Dauer 
nicht  genau  sein ,  aber  die  Prognosis  quoad  vitam  ist  sehr  gut ,  da  die 
Grippe  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  ihren  Ausgang  in  Genesung 
bat,  selbst  bei  Complication  durch  Pneumonie.  Je  jünger  das  Kind  und  je 
schwächer  der  Organismus,  desto  schlimmer  ist  caeteris  paribus  die  Prognosis ; 
ein  chronischer  Verlauf,  der  zur  Entwickelung  chronischer  Pneumonie  und 
sogar  der  Tuberculose  geneigt  macht,  ist  immer  ernst,  besonders  für  Subjecte, 
welche  vordem  Entzündung  der  Lunge  und  der  Pleura  überstanden  oder 
erbliche  Anlage  zur  Schwindsucht  haben.  Die  Möglichkeit  der  Uebersiedelung 
des  Kranken  in  ein  warmes  Klima  verbessert  in  jedem  Falle  die  Prognosis. 

Abortivf&lle  endigen,  wie  schon  erwähnt,  in  3  bis  4  Tagen,  doch  ge- 
wöhnlich hält  das  Fieber  7  bis  10  Tage  an;  in  schweren  GrippefÄllen ,  be- 
sonders bei  Pneumonien,  hängt  die  Dauer  von  dem  Charakter  der  Grippe 
ab;  wenn  die  Schleimhäute  rasch  nach  einander  afßcirt  werden,  so  ist  auch 
der  Verlauf  der  Grippe  in  solchen  Fällen  ein  sehr  acuter,  so  dass  bis  zur 
Krisis  1'/»,  höchstens  2V«  Wochen  vergehen;  in  anderen  Fällen  hingegen 
▼erläuft  die  Grippe  träge  und  schleppt  sich  durch  mehrere  Wochen,  ja  durch 
ganze  Monate  hin.  In  solchen  äusserst  ungünstigen  Fällen  erschöpft  die 
hectische  Form  des  Fiebers  mit  abendlichen  Exacerbationen  und  Remissionen 
am  Morgen  in  hohem  Grade  den  ohnehin  unter  dem  Einflüsse  constanten 
Hustens  und  Durchfalls  geschwächten  Organismus;  die  lymphatischen  Hals- 
tuid  Leistendrüsen  schwellen  an  und  der  Kranke  stirbt  endlich  an  Er- 
schöpfung, nicht  selten  mit  der  Diagnose  „Phthisis''. 
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Differentiale  Diagnostik. 

1)  Von  dem  acuten  Catarrb  der  Bronchien,  mit  welchem  die 
Grippe  am  häufigsten  verwechselt  wird,  unterscheidet  sich  letztere  1.  durch 
ihre  epidemische  Verbreitung;  2.  dadurch,  dass  ausser  den  Bronchien  auch 
andere  Schleimhäute  betroffen  werden;  8.  dadurch,  dass  die  Hohe  der 
Temperatur,  die  Dauer  des  Fiebers  und  die  Heftigkeit  oder  Häufigkeit  des 
Hustens  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Catarrhs  nicht  entsprechen; 
4.  dadurch,  dass  die  Catarrhe  bei  der  Grippe  sich  lange  nicht  auflösen,  an- 
geachtet Bettlägerigkeit  des  Kranken  und  endlich  5.  dadurch,  dass  bei  der 
Grippe  oft  auch  das  Nervensystem  afficirt  wird. 

2)  Während  der  ersten  24  Stunden  kann  die  Diagnose  zwischen  der 
Grippe  und  dem  Prodromalstadium  der  Masern  schwanken;  der  Charakter 
der  Böthe  der  Schleimhäute  des  Rachens,  der  Augenlider  und  des  Mundes 
entscheidet  die  Sache  am  besten;  bei  den  Masern  ist  die  Röthe  dieser 
Schleimhäute,  besonders  des  weichen  und  des  harten  Gaumens,  immer  fleckig; 
bei  der  Grippe  dagegen,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Catarrhen,  eine  durch- 
gängig  gleichförmige.  Dieses  Kennzeichen  bestreitet  Tigri  (Ziemssen's 
Handb.  der  Infectionskr. ,  11.  Th.,  S.  504),  nach  dessen  Beobachtungen  die 
masemartigen  Flecken  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  beständig  auch  bei 
der  Grippe  vorkommen.  Bei  Section  der  an  Grippe  Gestorbenen  fand  Tigri 
einen  solchen  Ausschlag  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Kehle  und  der  Luft- 
röhre. Diese  Beobachtung  Tigri's  bestätigt  sich  durchaus  nicht  bei  unsern 
Epidemien  (ebensowenig  durch  die  von  Kor  mann  angefahrten  Fälle)  und 
daher  bleibt  der  von  uns  erwähnte  Unterschied  der  Grippe  von  dem  Prodromal- 
stadium der  Masern  in  seiner  ganzen  Kraft,  ungeachtet  des  Protestes  Tigri's. 

Als  zweites  Kriterium  kann  der  Charakter  der  Epidemie  dienen;  es 
versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  in  einer  Familie,  wo  schon  ein  Masero- 
kranker ist,  eines  von  den  Kindern  an  Schnupfen  und  Augenthränen  leidet, 
man  bei  demselben  eher  die  Masern  voraussetzt  als  die  Grippe,  wenn  auch 
der  Bachen  keine  fleckige  Röthe  zeigt,  da  dieselbe  bei  den  Masern  durchaus 
nicht  immer  vorhanden  ist. 

Endlich  haben  wir  ein  drittes,  wenn  auch  weniger  wichtiges  Kenn- 
zeichen am  Niesen,  welches  während  des  Prodromalstadiums  der  Masern  viel 
häufiger  ist  als  bei  der  Grippe,  was  vielleicht  davon  abhängt,  dass  bei  den 
Masern  die  Lichtscheu  viel  stärker  ist ;  bekanntlich  kommt  das  Niesen  unter 
dem  Einflüsse  grellen  Lichtes  auch  bei  gesunden  Leuten  vor,  die  keinen 
Schnupfen  haben. 

3)  In  ihrem  ferneren  Verlaufe  simulirt  die  Grippe,  die  mit  constantem 
Fieber,  vielleicht  mit  Durchfall  verläuft,  den  Typhus. 

Die  Diagnostik  stützt  sich  darauf,  dass  bei  Abwesenheit  der  Symptome, 
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die  spedell  auf  den  Typhus  hinweisen,  wie  die  typhöse  Roseola  and  An- 
schwellung der  Milz,  es  andere  Symptome  gibt,  die  dem  Typhus  gar  nicht 
eigenthumlich,  aber  für  die  Grippe  charakteristisch  sind;  die  wichtigste  Be- 
deutung in  diesem  Sinne  haben  Schnupfen  und  übertriebene  Reizbarkeit. 
Hinsichtlich  des  Schnupfens  muss  das  für  die  Diagnostik  wichtige  Factum 
hervorgehoben  werden,  dass  er  zuweilen  während  der  ganzen  Krankheit  an- 
hält, so  dass  er  von  dem  Arzte  noch  in  der  2.  und  3.  Woche  constatirt 
werden  kann.  In  anderen  Fällen  hört  der  Schnupfen  übrigens  in  den  ersten 
Tagen  auf. 

Wenn  der  Schnupfen  schon  verschwunden  ist,  so  erhält  man  sehr 
wesentliche  Data  durch  die  Anamnese;  wenn  auch  die  den  Kranken  um- 
gebenden Personen  nicht  immer  im  Stande  sind,  die  Entwickelung  der 
Krankheit  ausführlich  zu  erzählen,  so  können  sie  doch  immer  die  Frage 
beantworten:  .Was  ist  früher  entstanden,  Husten  oder  Durchfall?'  —  und 
schon  das  allein  ist  sehr  wichtig.  Bei  der  Grippe  tritt  als  Regel  der  Husten 
Yon  Anfang  an  in  den  Vordergrund,  der  Durchfall  aber  tritt  viel  später 
hinzu,  gewöhnlich  zu  Ende  der  2.  oder  3.  Woche;  beim  Typhus  findet  das 
umgekehrte  statt:  der  Durchfall  erscheint  nicht  selten  früher  als  der  Husten. 
Das  zweite  Kriterium  gibt  uns  methodische  (wenigstens  3  mal  täglich  voi*zu- 
nehmende)  Messung  der  Temperatur.  Dieselbe  zeigt  uns,  dass  bei  der  Grippe 
das  Fieber  von  einem  unregelmässigen ,  stark  remittirenden  Charakter  ist  (ob- 
gleich nicht  in  allen  Fällen);  beim  Typhus  dagegen  ist  es  mehr  constanter 
Natur.  Bei  alledem  ist  ein  Irrthum  in  einigen  Fällen  dennoch  möglich, 
besonders  wenn  der  Arzt  die  Grippe  nicht  im  Augenmerk  hat.  Femer  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  wenn  einerseits  die  Abwesenheit  des  Ausschlags 
den  Typhus  nicht  ausschliesst ,  andrerseits  auch  die  Anschwellung  der  Milz, 
welche  bei  Kindern  sehr  häufig  vorkommt  (besonders  in  chronischer  Gestalt, 
z.  B.  beim  Bhachitismus),  nicht  als  unumstösslicher  Beweis  desselben 
dienen  kann. 

Wichtige  diagnostische  Bedeutung  hat  auch  das  Alter:  unter  2  Jahren 
kommt  der  Typhus  selten  vor,  die  Grippe  dagegen  sehr  häufig. 

Wenn  der  Arzt  einen  Patienten  mit  Anzeichen  von  Lobärpneumonie 
in  Behandlung  nimmt,  so  kann  die  Frage,  ob  diese  aus  der  Grippe  ent- 
standen oder  sich  selbständig  entwickelt  hat  (Pn.  croup.),  nur  mit  Hilfe  der 
Anamnese  entschieden  werden,  da  in  der  Periode  des  Auftretens  der  Pneu- 
monie der  Schnupfen  schon  verschwunden  sein  kann.  Dabei  muss  die  Auf- 
merksamkeit 1.  auf  den  Anfang  der  Krankheit  gerichtet  werden,  d.  h.  man 
muss  sich  erkundigen,  ob  sie  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  starker  Hitze 
ausbrach  oder  ob  schon  einige  Tage  vor  diesem  stürmischen  Auftreten  der 
Krankheit  Voranzeichen  in  Gestalt  von  Schnupfen,  vielleicht  auch  von  Husten 
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vorhanden  waren;  2.  auf  das  Vorbandensein  (oder  nicht)  in  den  gegebenen 
Familien  und  im  gegebenen  Moment  von  anderen  Grippeföllen  und  3.  anf 
den  Zeitpunkt,  wann  die  physikalischen  Symptome  von  Verdichtung  der 
Lunge  sich  gezeigt  haben:  bei  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  er- 
scheint  der  dumpfe  Percussionsschall ,  im  Falle  die  unteren  Lappen  afficirt 
sind,  am  2.  oder  3.  Tage,  oder  am  5.  bis  6.  Tage  bei  Erkrankung  der  Ober* 
läppen;  bei  der  Grippe  spricht  sich  die  Lungenentzündung  sehr  oft  noch 
später  aus;  4.  hat  auch  das  Alter  einige  diagnostische  Bedeutung,  da  die 
Lobär-Pneumonien  bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  unter  2  Jahren  in  den 
meisten  Fällen  im  Gefolge  der  Grippe  auftreten,  während  bei  mehr  heran- 
gewachsenen Kindern  häufiger  primäre  Pneumonien  vorkommen;  5.  endlich 
spricht  für  die  Grippe  der  langwierige  unregelmässige  Verlauf  der  Pneumonie 
(erinnern  wir  uns,  dass  wandernde  [grippöse]  Lungenentzündungen  häufiger 
bei  Säuglingen  vorkommen)  und  vielleicht  der  epidemische  Charakter  der 
Fälle,  wie  auch  der  nicht  sehr  kritische  Ausgang  des  Fiebers. 

Eine  sich  sehr  in  die  Länge  ziehende  Grippe,  mit  Erschöpfung  des 
Organismus,  kann  in  Ermangelung  der  Anamnese  zuweilen  nicht  erkannt 
werden,  da  das  Krankheitsbild  der  Tubercnlose  zu  ähnlich  ist. 

Erschöpfung,  hartnäckiges  Fieber  von  unregelmässigem  Typus,  heftiger 
Husten  bei  zuweilen  unbedeutenden  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen 
oder  mit  Symptomen  langwieriger  Pneumonie,  nicht  selten  sogar  in  den 
Oberlappen,  Durchfall  —  sind  alles  Kennzeichen,  die  sowohl  der  Grippe  wie 
der  Tuberculose  eigen  sind. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  eines  Falles  ist  es  wichtig,  den  Beginn  der 
Krankheit  zu  kennen  (Schnupfen)  und  das  Nichtvorhandensein  erblicher  An- 
lage zur  .Tuberculose.  Femer  kann  zu  Gunsten  der  Grippe  das  Dasein  der 
Epidemie  sprechen,  ebenso  die  Jahreszeit  und  die  Abwesenheit  von  Bacillen 
im  Auswurf  (wenn  solcher  vorhanden) ;  von  den  Symptomen  für  acute  miliare 
Tuberculose  fallen  besonders  zwei  ins  Gewicht:  1.  übermässige  Frequenz 
des  Athmens,  die  den  unbedeutenden  physikalischen  Lungenerscheinnngen 
nicht  entspricht  und  2.  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  auf  der  Chorioidea. 
In  einigen  Fällen  wird  die  Frage  durch  den  glücklichen  Ausgang  entschieden, 
so  z.  B.  sprechen  natürlich  glänzende  Resultate  klimatischer  Kuren  in  solchen 
Fällen  zu  Gunsten  der  Grippe.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  ge- 
wissen Anlagen  eine  langwierige  Grippe  Anlass  zur  Entwickelung  der  Tube^ 
culose  geben  kann;  einen  solchen  Ausgang  kann  man  nur  durch  Unter- 
suchung des  Auswurfs  auf  Vorhandensein  Koch'scher  Bacillen  konstatiren. 
In  einem  Falle,  der  ein  6 jähriges  Mädchen  betraf,  endigte  eine  langwierige 
Grippe  mit  dem  klar  ausgeprägten  Bilde  der  tuberculösen  Meningitis,  wobei 
ungefähr  zwei  Wochen  vor  dem  lethalen  Ausgange  der  Husten  und  die  Lungen- 
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erscheumngen  überhaupt  verschwanden,  wogegen  der  Schnupfen  bis  fast  zu- 
letzt anhielt;  das  Ende  erfolgte  in  der  siebenten  Woche  der  Krankheit. 
Eine  richtige  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  nur  bei  Beobachtung  des  Kranken 
seit  dem  Anbeginn  der  Krankheit  möglich. 

Therapie. 

Eine  prophylaktische  Therapie  fordert  das  Uebersiedeln  in  eine  Gegend, 
wo  keine  Epidemie  herrscht,   doch  dieser  Forderung  Genüge  zu  leisten   ist 
zuweilen  unmöglich,  zudem  ist  die  Grippe  auch  keine  so  gefährliche  Krankheit, 
vor  der  man  um  jeden  Preis  fliehen  müsste.     Derjenige,   der  nicht  durch 
seinen  Beruf  genöthigt  ist,  in  einer  grossen  Stadt  zu  leben  und  der  kränk« 
liehe,  bmstschwache,  zu  chronischen  Bronchitiden  geneigte  Kinder  hat,  flir 
welcbe  folglich  die  Grippe   als   eine  ernstere  Krankheit  angesehen  werden 
mnss,  thut  am  besten,  das  runde  Jahr  hindurch  auf  dem  Lande  zu  leben, 
da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  Kinder  auf  dem  Lande  ungleich 
seltener  an  der  Grippe  erkranken  als  in  Hauptstädten.     Den  Be- 
wohnern der  letzteren  kann  man  empfehlen,    ihre  Kinder   so  sorgflQtig  als 
möglich  vor  Erkältung  zu  hüten,  z.  B.  mittelst  warmer  Fussbekleidung  beim 
Ausgehen;  femer  darf  man  kleine  Kinder  niqht   bei  kaltem  Nordostwinde 
an  die  Luft  schicken,  erhitzte  Kinder  nicht  im  Schlitten  fahren  lassen  u.  s.  w. 
Wider  die  letztere  Begel  sündigt  man  sehr  oft,  indem  man  Kinder  auf  weite 
Spaziergänge  ausschickt  und,  wenn  sie  müde  sind,    zurückfahren  lässt;    es 
wäre  yemünftiger,    das  Umgekehrte  zu  thun,   vom  Hause  aus  zu   fahren 
und  zu  Fuss   nach  Hause  zurück  zu   kehren.    Säuglinge,  welche  nicht  an 
die  Luft  kommen,    erkälten  sich  oft    durch   kalten  Fussboden  oder  durch 
Fenster,  wenn  letztere  auch  gut  eingesetzt  sind.    Im  Winter  kühlt  das  Glas 
vielmehr  ab,  als  die  Wände  und  daher  findet  in  der  Nähe  der  Fenster  immer 
eine  Luftströmung  statt:    die  kalte  Luft  strömt  von  ihnen  unten  am  Fuss- 
boden ins  Zimmer  und  die  Wärme  strömt  von  oben  an  ihre  Stelle;   es  ver- 
steht sich,  dass,  im  Falle  Ritzen  in  den  Rahmen  sind,  es  von  den  Fenstern 
noch  stärker  zieht.   Damit  die  Kinder  sich  nicht  erkälten,  ist  es  am  besten, 
sie  abzuhärten,  indem  man  sie  an  kaltes  Wasser  gewöhnt.    Man  muss  damit 
Ton  den  Windeln  anfangen;  Neugeborene  badet  man  gewöhnlich  in  Wasser 
Yon  28 — 29  ®R.,  während  der  ersten  Monate  muss  man  auch  dabei  bleiben, 
aber  ungefähr  von  4  Monaten  an,  und  im  Sommer  auch  noch  früher,  muss 
die  Temperatur  der  Wanne  allmälig  niedriger  werden  und  bis  zu  24,  sogar 
bis  22*  sinken ;  und  in  solchem  Wasser  müssen  die  Kinder  beständig,  Sommer 
und  Winter,  bis   zu  2  Jahren  gebadet   werden.     Nach  jeder  Wanne  wird 
das  Kind  mit  noch  kälterem  Wasser  (20  •)  begossen.     Nach  2  Jahren  kann 
man  die  Wannen  aussetzen  und  nur  das  kalte  Begiessen  (18—20^)  beibehalten. 
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Wenn  man  ein  Kind  von  3 — 4  Jahren,  oder  noch  ältere,  an  kaltes 
Wasser  gewöhnen  will,  so  muss  man  damit  im  Sommer  anfangen.  Während 
<ler  heissen  Jahreszeit  vertragen  die  Kinder  diese  Begiessnngen  sehr  gnt,  an 
<lenen  sie  sich  nie  erkälten,  wenn  man  sie  nur  nicht  mit  nassem  Haar  nm- 
hergehen  lässt  (müssen  kurz  geschoren  werden).  Solches  Begiessen  kann 
man  gerade  von  22—20®  anfangen,  nnd  sie  den  ganzen  Herbst  and  Winter 
am  Morgen  fortsetzen. 

Das  Begiessen  härtet  nicht  nur  die  Kinder  gegen  Erkältung  ab,  sondern 
trägt  auch  Überhaupt  zur  regelmässigen  Entwickelung  des  Organismus  bei. 
Es  ist  auch  gut,  die  Kinder  im  Sommer  zu  gewöhnen,  barfuss  auf  der  Diele 
umherzulaufen,  mit  dem  Zwecke,  die  Empfindlichkeit  der  Füsse  gegen  Tem- 
peraturwechsel zu  vermindern:  dann  hat  man  auch  im  Winter  nicht  nöthig, 
sie  zu  warm  einzuhüllen,  und  braucht  nasse  Füsse,  diese  so  gewöhnliche  Ur- 
sache von  Husten  und  Schnupfen,  nicht  zu  scheuen. 

Sichere,  die  Krankheit  coupirende  Mittel  kennen  wir  einstweilen  nicht, 
Natrum  salicylicum  ist,  dem  Anscheine  nach,  in  dieser  Hinsicht  vollkommen 
nutzlos;  grösseren  Nutzen  kann  man  von  Chinin  erwarten.  In  vielen  Fällen 
(aber  nicht  immer),  coupirt  Chinin  die  Krankheit,  wenn  es  in  starker 
Dosis,  gleich  beim  Beginn  des  Erkrankens,  z.  B.  am  1.  oder  2.  Tage 
gereicht  wird;  daher  fangen  wir  die  Behandlung  der  Grippe  immer  mit 
Chiniii  an,  das  wir  in  Pulvern  oder  in  einer  Lösung  verschreiben,  zu  2— 3  gr 
auf  das  Jahr,  1  oder  2mal  täglich  zu  nehmen,  z.  B.  Chinini  sulphurici 
gr.  IT— III  D.  t.  dos.  No.  4.  Zu  einem  Pulver  Morgens  und  Abends  zu 
nehmen  (für  Kinder  von  1—2  Jahr):  Rp.  Chinini  muriatici  gr.  XH— XVI., 
aq.  destill.,  syr.  rubi  idei  aa  ?VI.  M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  ein  Dessert- 
löffelvoll (für  Kinder  von  3—4  Jahren).  Der  günstige  Erfolg  bei  Behand- 
lung durch  Chinin  muss  rapid  eintreten;  wenn  daher,  nach  Verlauf  von 
2  Tagen,  die  Temperatur  auf  derselben  Höhe  bleibt  oder  nur  unbedeutend 
abfällt,  so  kann  man  den  ferneren  Gebrauch  von  Chinin  als  nutzlos  be- 
trachten, und  um  dem  Kinde  durch  die  bittere  Arznei  keine  Unannehmlich- 
keit zu  verursachen,  thut  man  besser,  es  ganz  aufeugeben,  und  zur  sympto- 
matischen Therapie  überzugehen.  Bei  Anlass  des  Chinin  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  die  erste  Dosis  desselben,  besonders  bei  Kindern  bis  zu 
4 — 5  Jahren,  sehr  häufig  durch  Erbrechen  ausgeworfen  wird:  durch  diesen 
Umstand  darf  man  sich  nicht  abschrecken  lassen,  da  die  zweite,  5—10  Mi- 
nuten später  gereichte  Dosis  gewöhnlich  im  Magen  bleibt.  Dass  der  Kranke 
bei  fieberhaftem  Zustande  in  gleichmässiger  Temperatur,  am  liebsten  im 
Bette,  bleiben  muss,  ist  selbstverständlich.  Die  Diät  muss  nahrhaft,  aber 
nicht  schwerverdaulich  sein:  Suppe,  Milch,  weiche  Eier;  bei  gutem  Appetit 
einmal  am  Tage  irgend   eine  nicht  fette  Fleischspeise;  zum  Trinken  reines 
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Wasser  oder  Selterswasser  von  Zimmertemperatur,  und  wenn  es  dem  Kinde 
nicht  zuwider  ist,  Selterswasser  mit  Milch. 

Bei  symptomatischer  Behandlung  hat  man  am  öftesten  mit  Hasten 
zu  kilmpfen,  nnd  bei  Bmstkindern  auch  mit  Schnupfen.  Wenn  der  Schnupfen 
bei  einem  Säuglinge  ihm  das^  Saugen  unmöglich  macht,  so  ist  man  genöthigt, 
ihm  die  Milch  vom  Löffel  scu  geben,  und  zu  schleuniger  Lösung  des  Schnupfens 
beizutragen,  indem  man  ihm  die  Schleimhaut  der  Nase  mit  Chiningljcerin- 
lösnng  bestreicht  (Rp.  Chinini  muriat.  gr.  I.  Glycer.  S  V«  Ds.),  3— 4mal  täglich 
2  Tropfm  mit  einem  Pinsel  in  die  Nasenlöcher  des  Kindes  einzuführen: 
beim  Liegen  des  Kranken  auf  dem  Bücken  dringt  das  Olyoerin  in  die  Nasen- 
und  ßachenhöhle,  wovon  sich  jeder  mit  Schnupfen  Behaftete  leicht  über- 
zeagen  kann. 

Die  Therapie  des  Hustens  bei  der  Grippe  beruht  auf  denselben  Grund- 
sätzen, wie  bei  der  gewöhnlichen  Bronchitis.  Während  mehrerer  Tage  hat 
man  es  mit  einem  unerträglichen  trockenen  Husten  zu  thun,  welcher  den 
Arzt  nöthigt,  zu  narkotischen  Mitteln  zu  greifen,  von  denen  am  häufigsten 
Opium  in  Gestalt  von  Pulv.  Doveri  und  Morphium  angewandt  werden.  Ver- 
ordnet man  Opium  innerlich,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  für 
Säuglinge,  besonders  für  Neugeborene,  zu  den  sehr  stark  wirkenden  Mitteln 
gehört,  so  dass  man  am  besten  thut,  bei  sehr  schwachen,  nicht  ausge- 
tragenen, anämischen  Kindern,  ebenso  bei  reichlicher  Anhäufung  des  Bron- 
chiensecretes  lieber  gar  keine  Opiate  anzuwenden.  Bei  Dosirung  von  Pulv. 
Doveri  halte  ich  mich  an  den  Grundsatz,  davon  im  Laufe  von  24  Stunden 
nicht  mehr  zu  verordnen  als  die  Zahl  der  Jahre  des  Kindes;  z.  B.  einem 
Kinde  von  6  Monaten  ('/>  Jahr)  gebe  ich  V«  gi**  täglich  (in  2  Dosen);  einem 
Kinde  von  1  Jahr  1  gr.  und  fuge  dann  V«  gr.  für  jedes  Jahr  hinzu,  z.  B.  einem 
Kinde  von  3  Jahren  IVt  gr.,  einem  7jährigen  2Vs  gr.  u.  s.  w.;  grössere  Dosen 
darf  man  nur  solchen  Kindern  geben,  die  schon  Opium  eingenommen  und 
bewiesen  haben,  dass  sie  keine  übertriebene  Empfänglichkeit  dafür  besitzen, 
üeberhaupt  muss  die  Umgebung  angewiesen  werden,  die  Arznei  nur  bis 
znm  Eintritt  des  Schlafes  zu  reichen.  Morphium  kann  in  einer  Lösung  von 
1  gr.  auf  die  Unze  (Bp.  Morphii  muriatici  granum,  aq.  destill.  ^  j  M.  D.  S. 
Nach  Verordnung),  2  Tropfen  auf  das  Jahr  2mal  täglich  gegeben  werden. 
Wann  Pulv.  Doveri  und  wann  Morphium  zu  verordnen  ist,  hängt  vom  Zu- 
stande des  Darmkanals  ab;  namentlich  gibt  man  lieber  das  letztere  bei 
Verstopfung,  bei  Neigung  zum  Durchfall  aber  Opiuni. 

Für  kleine  Säuglinge  gibt  man  statt  der  Opiate  lieber  Aq.  lauro- 
cerasi  mit  Soda,  z.  B.  Rp.  Aq.  laur.  ceras.  gtt.  V — VllI,  Natri  bicarb. 
gr.  m— VI,  aq.  destill.  3jj.  M.  D.  S.    Alle  2  Stunden  1  Theelöflfel  voll. 

Ausser  den  Narcotica  sind  bei  trockenem  Husten   Mittel  angezeigt, 
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welche  die  Lösung  des  Catarrhs  oder  das  Flüssigwerden  des  Schleimes  he- 
günstigen,  wie  Soda,  Ammon.  mnriat. ,  Kali  oxymur.,  Apomorphin.  Soda 
wird  am  häufigsten  in  Gestalt  von  Mineralwasser  angewandt:  Schlesischer 
Ohersalzhrunnen ,  Emser  Krähnchen,  Vichy-6rande-6rille  und  andere.  Sal 
ammoniacum  wird  als  Mixtur  verschriehen,  2— 5  gr.  auf  die  Unze,  mit 
Syrup,  z.  6.  Rp.  Ammon.  muriatici  gr.  VI — X,  inf.  rad.  Ipecacuanhae.  ex 
gr.  jj — Jij,  syr.  rubi  idei  jj.  M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  L  Theelöffel  voll 
(für  Kinder  von  3 — 5  Jahren).  Man  verordnet  auch  Kali  oxymuriatici. 
Ich  persönlich  ziehe  indessen  bei  trockenem  Husten  Apomorphin  vor.  Dieses 
Mittel,  als  Einspritzung  untrer  die  Haut  angewandt,  wirkt  wie  ein  starkes 
Brechmittel  (Vso  gr.),  durch  den  Magen  aber  kann  es  in  verhftltnissmässig 
grösseren  Dosen  als  Lösemittel  gegeben  werden.  Man  kann  es  dreist  zu  Vi«  gT- 
pro  die  auf  das  Jahr  verordnen,  so  z.  B.  für  ein  Kind  von  2  Jahr  V*  g^'t  fö^ 
ein  4jähriges  ^'s  gr.,  für  ein  12jähriges  1  gr.  Apomorphin  zersetzt  sich  sehr 
leicht  in  neutralen  Lösungen,  desshalb  müssen  zur  Mixtur  einige  Tropfen 
Salzsäure  zugesetzt  werden,  jeden  andern  Zusatz  aber  muss  man  vermeiden, 
ausser  allenfalls  reinem  Syrup;  Beerensyrup  zersetzt  Apomorphin.  Dies  ist 
die  gewöhnliche  Formel: 

Ep.  Apomorphini  muriat.  cryst.  gr.  V«* 

Aq.  destillatae  Sjjj. 

Ac.  muriatici  dil.  gtt.  VI. 

Syr.  simpl.  'jij. 
M.  D.  S.     Alle  2  Stunden  1  Dessertlöffel  voll  (fiir  Kinder  von  8  Jahren). . 

Wenn  die  angezeigten  Dosen,  infolge  individueller  Empfänglichkeit  des 
Kindes,  Erbrechen  hervorrufen,  so  muss  die  Dosis  entweder  vermindert  oder 
seltener  gereicht  werden.  In  der  Periode  der  Lösung  des  Catarrhs,  bei 
feuchtem  Rasseln,  sind  auswurfbefördemde  Mittel  angezeigt,  wie  z.  B. 
Ipecacuanha,  Senega,  Liq.  ammoniaci  anisati  u.  a.  Letzteres  wird  mit 
Senega  zusammen  gewöhnlich  bei  Capillarbronchitis  verordnet,  welche  mit 
einer  grossen  Menge  kleinblasiger  Rasseln  verläuft,  mit  Beklemmung  und 
überhaupt  mit  Anzeichen  von  erschwertem  Athem  und  erschwerter  Circu- 
lation;  Ipecacuanha  dagegen  in  leichteren  Fällen.  Sowohl  Senega  als  Ipe- 
cacuanha wird  als  Aufguss  verschrieben,  doch  in  ganz  verschiedenen  Con- 
Centrationen:  Ipecac.  1  gr.  auf  die  Unze,  Senega  10 — 12  gr.  auf  die  Unze, 
zum  Beispiel: 

Rp.  Infus,  rad.  ipecacuan.  ex  gr.  jj— Üj. 

Natri  bicarbon.  gr.  IV — Vj. 

Syr.  simpl.  5jj. 
M.  D.  S.     Alle  2  Stunden  1  Theelöffel  voll  (3—5  Jahr). 
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Rp.  Inf.  polig.  Senegae  ex  3j — 3jj  ^  iü- 
Liq.  ammon.  anisati  gtt.  XX. 
Syr.  mb.  idei  Sjj. 
M.  D.  S.    Alle  2  Stunden  1  Theelöffel  voll. 

Bei  Complication  durch  Pneumonie  oder  bei  Capillarbroncbitis  —  die- 
selben Mittel,  und  ausserdem  Wein  und  erwärmende  Compressen  auf  die 
Brost.  Welchen  Wein  man  verordnet,  ist  fast  gleichgiltig,  der  Unterschied 
liegt  nur  in  der  Quantität:  schwache,  weisse  und  rothe  Weine  gibt  man 
theelöffelweise  (1—2  Jahr)  oder  dessertlöffelweise  (4—6  Jahr);  starke  Weine 
(Madeira,  Portwein)  in  doppelt  kleineren  Dosen,  Cognac  tropfenweise. 

Von  den  äussbrlichen  Mitteln  bei  trockenem  Husten  (bei  Bronchitis 
oder  Pneumonie)  empfehlen  Einige  das  wiederholte  Auflegen  von  Senfpflastern 
aof  Brost  und  Rücken,  Morgens  und  Abends.  Ich  meinerseits  gehöre  nicht 
zu  den  Verehrern  dieses  für  die  Kinder  so  unangenehmen  Mittels.  Bei 
Dorchfall  erscheint  als  wirksamstes  Mittel  wiederum  Opium,  als  Mixtur 
oder  als  Pulv.  Doveri,  per  se  oder  mit  Tannin  gemischt  (1 — 2 — 3  gr.  pro  die). 
Bei  chronischen  Fällen,  welche  Tuberculose  oder  Zehrung  simuliren  und  in 
Form  von  langwieriger  catarrhalischer  Pneumonie  verlaufen,  ist  klimatische 
Kor  angezeigt,  deren  Resultate  zuweilen  alle  Erwartung  übertreffen;  in 
einem  warmen  Klima  verschwinden  Husten  und  Durchfall  in  einigen  Tagen, 
und  der  vielleicht  als  Schwindsüchtiger  Angesehene  erholt  sich  schnell.  Bei 
Verordnung  einer  klimatischen  Kur  muss  der  Patient  in  ein  warmes  Land 
geschickt  werden,  aber  durchaus  nicht  in  Gebirgsgegenden,  wo  der  häufige 
Temperaturwechsel  zu  Erkältung  geneigt  macht,  und  folglich  die  Krankheit 
in  die  Länge  zieht.  Wo  die  klimatische  Kur  unmöglich  ist,  beschränke  man 
sich  auf  allgemeine  stärkende  Therapie;  in  der  warmen  Jahreszeit  Ueber- 
siedelung  aufs  Land  oder  in  eine  trocken  gelegene  Villa  in  einer  Nadelholz- 
gegend, Trinken  von  Kumyss  oder  Kefir,  und  nahrhafte  Diät  aus  Milch, 
weichen  Eiern,  Fleischsaft.  Wenn  in  einer  gegebenen  Gegend  weder  Kumyss 
noch  Fleischsaft  zu  haben  ist,  so  kann  man,  bei  guter  Verdauung,  versuchen, 
Fischleberthran  gebrauchen  zu  lassen. 


XXIV. 

Die  Therapie  der  Darm-IntnssnsGeption  im  Kindes- 
alter  mit  besonderer  Bücksicht  anf  die  Laparotomie. 

Habilitations-Vortrag 
von  Dr.  Maxim  iL 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Behandlung  der  Darm-Intnssus- 
ception  als  Hauptziel  die  Lösung  der  Einschiebung  anzustreben  und  hierzu 
alle  diesen  Zweck  fördernden  Mittel  —  seien  selbe  mechanische  Mani- 
pulationen, seien  es  chirurgische  Eingriffe  —  anzuwenden  hat.  Nebenbei 
kommt  bei  der  Behandlung  doch  noch  eine  Reihe  von  Symptomen  zu  be- 
rücksichtigen, welche  auch  die  Anwendung  von  verschiedenen  Medicamenten 
erheischen.  Obgleich  diese  Symptome  sämmtlich  von  den  pathologischen 
Veränderungen  infolge  der  Intussusception  resp.  Strangulation  abh&ngen 
und  mit  dem  Verschwinden  dieser  letzteren  auch  weichen,  so  gebietet  es 
dennoch  die  Pflicht  des  Arztes,  diese  meist  sehr  schmerzhaften  und  lästigen 
Erscheinungen  —  so  das  Erbrechen,  den  Singultus,  den  Tenesmus,  die  hefti- 
gen Colikschmerzen  •—  durch  die  Verabreichung  von  entsprechenden  Medi- 
camenten zu  massigen  und  zu  erleichtem,  noch  bevor  es  gelungen  ist,  das 
Hauptziel  zu  erreichen  i.  e.  die  bestehende  Intussusception  zu  beheben. 

Von  diesem  rein  symptomatischen  Standpunkte  aus  sei  es  uns  gestattet,^ 
nach  dem  Vorgange  von  Barthez  und  Billiet  von  einer  medicinischen, 
einer  mechanischen  und  einer  chirurgischen  Behandlung  der  Intussusception 
zu  sprechen. 

Der  medicinischen  Behandlung  sihd  nach  den  Ansichten  und  Er- 
fahrungen der  neueren  und  neuesten  Zeit  sehr  enge  Grenzen  gezogen.  Die 
drastischen  Purgirmittel  der  alten  Schule  (so  das  beliebte  regulinische  Queck- 
silber), die  Brechmittel  und  die  Blutentleerungen  kommen  heute  nicht  mehr 
in  Betracht;  dagegen  wird  —  auch  wenn  die  Diagnose  der  Intussusception 
feststeht  —  gegen  den  ein-  oder  mehrmaligen  Gebrauch  eines  warmen  Bades, 
gegen  die  Verabreichung  von  Eisstückchen  oder  Eiswasser  zur  Linderung 
des  quälenden  Durstes,  des  heftigen  Erbrechens  und  Aufstossens,  gegen  die 
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Verwendung  von  kalten  Ueberschlftgen  auf  den  Unterleib  namentlich  bei 
Erscheinnngen  von  Peritonitis  kaum  eine  Einwendung  zn  erheben  sein. 

Bei  der  internen  Behandlung  der  Intussusception  kommen  jedoch  am 
häufigsten  in  Gebrauch  die  narkotischen  Mittel  und  unter  diesen  die  ver- 
schiedenen Opiumpräparate  —  theils  innerlich  verabreicht  wie  die  Tinct. 
Opii,  das  Extractum  Opii  aquosum,  das  Opium  purum  und  selbst  das  Mor- 
phium, theils  äusserlich  in  Form  von  Klystieren  oder  von  subcutanen  Mor- 
phinminjectionen  (letztere  meist  nur  bei  grösseren  Kindern).  Was  den 
Nutzen  dieser  Medication  anlangt,  so  schliessen  wir  uns  in  dieser  Bichtung 
vollkommen  den  Ausführungen  WiderhofersO  an»  der  das  Opium  als  daa 
in  gewissen  Beziehungen  einzig  rationelle  Medicament  bei  der  Behandlung 
der  Darminvagination  bezeichnet,  ein  Mittel,  welches  vor  Allem  die  Darm- 
peristaltik sistirt,  dadurch  einerseits  der  drohenden  Gefahr  einer  Yergrösse- 
mng  der  Invagination  vorbeugt,  andrerseits  die  Colikschmerzen  mildert,  das- 
Erbrechen  herabsetzt  oder  aufhebt,  den  Tenesmus  vermindert  etc.  Nur 
mofis  das  in  Gebrauch  gezogene  Opiumpräparat  ein  vollkommen  ver- 
ISssliches  sein  und  in  solchen  Gaben  gereicht  werden,  dass  in  Wirklich- 
keit die  narkotische  Wirkung  eintritt,  in  deren  Folge  die  eben  erwähn- 
ten Symptome  entweder  gänzlich  schwinden  oder  wenigstens  in  ihrer  Inten- 
sit&t  wesentlich  herabgehen.  Angesichts  dieser  durch  das  Opium  bewirk- 
ten Linderung  der  qualvollsten  Symptome  kommt  nach  Widerhofer  der 
möglicher  Weise  infolge  des  Opiumgebrauches  zu  befürchtende  Kräfteverfall 
und  die  Steigerung  der  bestehenden  Obstipation  nicht  in  Betracht,  ja  er  stellt 
mit  ToUer  Entschiedenheit  die  Möglichkeit  des  Kräfteverfalles  infolge  des 
Opiumgebrauchs  gänzlich  in  Abrede.  —  Dass  man  auch  zu  Chloral-Hydrat 
in  Form  von  Klystieren  und  zum  Chloroform  für  die  Zwecke  der  Narkose 
s€me  Zuflucht  nehme,  sei  noch  erwähnt;  auf  letzteres  Mittel  werden  wir 
spater  nochmals  zurückkommen. 

Die  hervorragendste  Bolle  in  der  Therapie  der  Intussusception  spielt 
nnstreitig  die  mechanische  Behandlung  und  wenn  wir  dem  Baume  nach 
die  medicinische  Behandlung  vorangestellt  haben,  so  sei  hiermit  ausdrücklich 
bervorgehoben,  dass  wir  von  der  Verabreichung  innerlicher  resp.  äusserlicher 
Mittel  ohne  gleichzeitige  Anwendung  mechanischer  Manipulationen  für  die  Be- 
handlung der  Invagination  sehr  wenig  erwarten.  Es  hat  demnach,  sobald  die 
Kagnose  der  Intussusception  feststeht,  sofort  gleichzeitig  und  im  Vereine 
mit  der  durch  gewisse  Symptome  bedingten  medicinischen  Behandlung  die 
mechanische  Platz  zu  greifen.  Mit  vollem  Rechte  sagt  Pilz:')   « Nichts,  sollte 

0  Gerhardt 's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  IV.  Band.  2.  Abthei- 
Iing.    S.  642. 

*)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    K.  F.    III.,    1.  Heft.    S.  27. 
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man  glauben,  wäre  einfacher,  als  einem  mechanischen  Hindernisse  mit  mecha- 
nischen  Mitteln    entgegen    zu  treten,    zumal  wenn  man   Mittel  anwendet, 
die  einen  Schaden  nicht  bringen  können/     Welcher  Art  sind  nun  die  mecha- 
nischen Mittel,  von  welchen  man  die  Reposition  der  Einschiebung  erwarten  kann? 
Zunächst,  sollte  man  annehmen,  müsste  es  durch  Einführung  eines  starren 
Körpers   bis  an  die  Stelle  der  Invagination   gelingen,    die  weichen  und  oft 
noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beweglichen  Bestandtheile  der  Intossus- 
ception   in  den  Status  quo  zurückzuführen  d.  i.  zu  reponiren.     Diese  Repo- 
sition  mittelst  der  Sonde  wurde  und  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  ver- 
sucht,  nicht  selten  mit  ganz  gutem  Erfolge.     Man  bedient  sich  zu  diesem 
Zwecke  einer   starken  Schlundsonde,    deren  Ende  mit  einem  Schwämmchen 
armirt  ist,  oder  nach  Pilz*)  noch  besser  einer  durchbohrten  Schlundsonde, 
weil  man  durch  diese  sofort  auch  Luft-*  oder  Wassennjectionen  unternehmen 
kann.     Die  Verwendung   der  Sonde  zum  Behufe  der  Reposition  hat  jedoch 
unstreitig   ihre   Gefahren,    da  Verletzungen   der  Schleimhaut  der  afßcirten 
Darmpartien   und  ihrer  Nachbarschaft  ausserordentlich  leicht  möglich  sind, 
und  ist  hierbei  grosse  Vorsicht  und  ein  äusserst  schonendes  Vorgehen  nicht 
warm  genug  zu  empfehlen.    Nach  Widerhofer  bieten  nur  gewisse  Fälle 
und  zwar  solche,  in  welchen  es  sich  um  möglichst  tief  herabrückende  Colon- 
Invaginationen   handelt,    Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  durch  die  Sonden- 
Reposition,  in  allen  übrigen  Fällen  sei  die  Repositionsmethode  durch  Luft- 
oder  Wasserinjectionen  vorzuziehen. 

Die  Verwendung  von  Luftinsufflationen  zum  Behufe  der  Repo- 
sition der  Darmintussusception  ist,  wie  Pilz  anführt,  eine  uralte,  schon  von 
Hippokrates  erwähnte,  von  zahlreichen  anderen  Autoren  warm  empfohlene 
Methode.  Die  Injection  oder  Insufflation  der  Luft  per  anum  erfolgt  ent- 
weder mit  einem  Blasebalge  oder  mittelst  einer  durch  einen  Hahn  ab- 
schliessbaren  Compressionspumpe  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  der 
durchbohrten  Sonde.  Amerikanische  und  englische  Aerzte  haben  von  der 
Einfuhrung  von  Kohlensäure  in  den  Darmkanal  durch  Verwendung  von 
kohlensäurehaltigen  Wässern  (sog.  Sodawasser)  zu  diesem  Behufe  günstige 
Erfolge  gesehen.  Auch  Archambault*)  spricht  sich  zu  Gunsten  dieser 
Methode  aus.  Nach  seiner  Ansicht  müsse  man  überhaupt  bei  der  Litussns- 
ception  der  Kinder  schnell  eingreifen ,  da  auf  eine  Selbstheilung  nicht  zu 
rechnen  sei.  Zur  Behinderung  der  Darmperistaltik  empfiehlt  auch  er  Dar- 
reichung von  Narcoticis  bis  zur  vollen  Narkose,  in  welcher  dann  mechanische 
Mittel  anzuwenden  seien.     Unter  diesen  hebt  er  besonders  hervor  langsame 


>)  1.  c. 

*)  Gazette  des  Hdpitaux.  Nr.  11.    1882. 
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und  andauernde  Einblasungen  von  Luft  mit  Zuhilfenahme  eines  der  Anus- 
^ffnang  vollkommen  anpassenden  Rohres.  Ein  anderes  wirksames  Miftel 
sei  die  Einführung  von  Kohlensäure  in  den  Dannkanal ,  entweder  indem 
man  die  Rivi^r ersehe  Lösung  injicirt  und  darauf  den  Anus  hermetisch  ver- 
scbliesst  oder  indem  man  einen  Syphon  mit  kohlensäurehaltigem  Wasser 
mit  einer  Sonde  in  Verbindung  bringt  und  durch  diese  in  den  Darm  ent- 
leert. Minder  gut,  meint  A.,  seien  forcirte  Rljstiere  und  das  Einführen 
einer  mit  Schwamm  armirten  Sonde;  dieses  letztere  Mittel  sei  auch  brutal 
nnd  gefährlich ,  da  man  damit  Zerreissungen  der  Darmwandungen  herbei- 
führen könne.  Das  letzte  Mittel,  f&gt  A.  bei,  sei  die  Laparotomie,  welche 
aber  bei  Kindern  fast  immer  mit  dem  Tode  ende  (??). 

Die  Injectionen  von  reichlichen  Wasserquantitäten  haben 
gleichfalls  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen,  die  sich  theoretisch  sehr  gut  da- 
durch erklären  lassen,  dass  durch  die  injicirte  reichliche  Flüssigkeitsmenge 
nach  allen  Seiten  hin  ein  gleichniässiger  Druck  statthat,  das  Intussusceptum 
nach  aufwärts  gedrängt,  das  Intussuscipiens  aber  möglicherweise  ausgedehnt 
wird.  Um  den  angestrebten  Zweck  zu  erreichen ,  sind  jedoch  eine  Reihe 
Ton  Vorbedingungen  noth wendig:  Vor  Allem  empfiehlt  es  sich,  zum  Injiciren 
Mos  lauwarmes  Wasser  zu  verwenden,  da  durch  dieses  eine  Relaxation  der 
afBcirten  Theile  leichter  möglich  erscheint,  andrerseits  die  Peristaltik  des 
Darmes  durch  dasselbe  weit  weniger  angeregt  wird  als  durch  kaltes  Wasser. 
Weiters  ist  es  geboten,  Apparate  in  Gebrauch  zu  nehmen,  welche  es  er- 
möglichen, die  Flüssigkeit  so  hoch  als  möglich  in  den  Darm  Hinaufzubringen. 
Ais  solche  empfehlen  sich  der  Heg  arische  Irrigateur  und  der  Esmarch'sche 
Trichter,  versehen  mit  einem  dicken  olivenförmigen  Ende,  das  möglichst 
hoch  in  das  Rectum  eingeschoben  wird.  Ein  weiteres  in  hohem  Grade  zu 
berücksichtigendes  Moment  ist  eine  entsprechende  Lagerung  der  Patienten: 
znm  Zwecke  der  besseren  Wirksamkeit  der  Injectionen  empfiehlt  es  sich 
am  besten,  die  Patienten  in  die  Knieellenbogenlage  zu  bringen  und  in 
dieser  während  der  Injection  zu  erhalten,  sonst  in  die  rechte  Seitenbaucb- 
lage.  Ein  besonderes  Gewicht  ist  bei  diesen  Repositionsversuchen  —  ob 
selbe  nun  durch  Applicationen  von  Luft-  oder  Wasserinjectionen  erfolgen  — 
auf  den  Umstand  zu  legen ,  dass  das  Haupthindemiss  der  Reposition ,  die 
verstärkte  Darmperistaltik ,  beseitigt  werde ,  dass  somit  eine  vollständige 
Narkotisirung  der  Patienten  —  sei  es  durch  vorherige  reichliche  Verabfol- 
gnng  von  Opiaten,  sei  es  durch  eigentliche  Cbloroformirung  —  statthabe. 
Ausser  auf  die  vollständige  Chloroformnarkose  und  die  Injection  reichlicher 
Wassermengen  legt  W.  R.  Gillette 0  noch  einen  besondern  Nachdruck  auf 


0  New  York  med.  Journal  Sept.  1882. 
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die  gleichzeitige  zweckmässige  Anwendung  der  Massage.    Er  veröffentlicht 
einen  diesbezüglichen  Fall  bei  einem  9  Monate  alten  Knaben,  bei  welchem 
sich  die  Diagnose  der  Intussusception  auf  das  plötzliche  Auftreten  häufiger 
blutig* schleimiger  Stühle,  Erbrechen  und  eines  rechts  vom  Nabel  deutlich 
nachweisbaren  Tumors  stützte.     24  Stunden  nach   dem  Auftreten  der  In- 
tussusception wurde  das  Kind  chloroformirt  und  während  ein  Assistent  den 
Bauch,  insbesondere  die  erwähnte  Geschwulst  massirte,  überwand  die  injicirte 
Flüssigkeit  plötzlich  und  mit  einem  deutlichen  Geräusche  einen  Widerstand^ 
worauf  in  kurzer  Zeit  ein   normaler  Stuhl  erfolgte  und  das  Kind  genas. 
Gillette  hat  dieselbe  Methode  in  noch  zwei  ähnlichen  Fällen  mit  dem- 
selben günstigen  Erfolge  verwendet:  in  dem  einen  Falle  hatte  die  Intussus- 
ception 48,  in  dem  andern  sogar  72  Stunden  gedauert.    Er  hält  dafür,  dass 
dies  unumgänglich  nothwendig  zur  Erzielung  eines  solchen  Erfolges  sei  und 
dass  die  Massage  den  hydrostatischen  Druck  wesentlich   unterstütze.    Diese 
letztere  Behauptung,   die  wir  dahin  modificiren  möchten,  dass  die  Massage 
den  hydrostatischen  Druck  regulire,  scheint  eine  wenn  auch  indirecte  Unter- 
stützung in  gewissen üntersuchungsresultaten  zu  finden,  welche  CM.  Rot  ch'> 
mittheilt.    Dieser  veröffentlicht  nämlich  einen  Fall  von  Darmintussusceptioo 
bei  einem   6  Monate  alten  Knaben,   bei  welchem   der  Tumor  an  der  Um- 
beugungsstelle  des  Colon  transversum  in  das  Colon  descendens  nachgewiesen 
werden  konnte.     Am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Invagination  starb  das  Kind, 
nachdem   ein    Bepositionsversuch    durch    Anwendung   von    hydrostatischem 
Druck  in  der  Höhe  von  180  cm  missglückt  war.    Die  Obduction  ergab  eine 
ileocöcale  Invagination.     An   der  Leiche   versuchte  man    auf  die  Invagina- 
tion eine  Wassersäule  von  250  cm  Höhe   einwirken  zu  lassen,    allein  auch 
dieser  Druck  liess  die  Invagination   unverändert.     Ein  anderer  Versuch  an 
einer  Kindesleiche,   bei  welcher   der  Dickdarm  unter  der  Valvula  Bauhini 
abgeschnürt  worden  war,  lehrte,  dass  schon  bei  einem  Druck  von  180  cm 
Höhe  Wasser   durch   die   Darmwand   transsudirte,  und  bei  268  cm  Höbe 
barst   der   Dickdarm,    35  cm   vom    Anus   entfernt.    Die  ganze  Länge  des 
Dickdarms  von  der  Klappe  bis  zum  Anus  betrug  in  diesem  Falle  75  cm.  — 
Bei  einem  weiteren  Versuche  ergab  sich,  dass  schon  ein  Di-uck  von  12  bis 
80  cm   Höhe   genügte,   um    die  Ileocöcalklappe  zu  forciren,    so   dass  das 
Wasser  bis  in  den  Magen  und  Oesophagus  gelangte. 

Aus  diesen  Versuchen  —  so  unvollkommen  dieselben  auch  sind  — 
ergibt  sich  zweierlei:  1)  dass  die  Wasserinjectionen,.wenn  selbe  ohne  Mass 
und  Ziel,  so  zu  sagen  ins  Blaue  hinein  angewendet  werden,  auch  schädlich 
und   sogar  sehr  geföhrlich   wirken  können ;    2)  dass  es  der  hydrostatische 
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Druck  allein  nicht  ist,  welcher  in  gewissen  F&llen  die  Reposition  herbei- 
führt, sondern  dass  noch  eine  Reihe  von  Umständen  —  theils  und  zumeist 
in  der  Natur  des  Leidens  selbst,  theilweise  in  der  Art  der  Hilfeleistung 
gelegen  —  hierbei  mitwirken.  Weitere  Versuche  nach  dieser  Richtung  ver- 
sprechen eine  lohnende  Ausbeute  und  sie  werden  gewiss  über  diese  um- 
stände helleres  Licht  verbreiten  und  selbe  bald  genauer  pi^cisiren  lassen. 
Yorlftnfig  können  wir  nur  feststellen,  dass  bei  Anwesenheit  oder  beim  Zu- 
sammentreffen dieser  far  die  Reposition  günstigen  Umstände  die  krank- 
haften ürscheinungen  rasch  schwinden;  dies  gilt  vor  Allem  von  dem  bis 
dahin  vorhanden  gewesenen  Tumor ,  der  Obstipation ,  indem  alsbald  f&cu- 
lente  Stuhlentleerungen  und  Gase  abgehen,  dem  Erbrechen,  dem  Singultus, 
dem  Collaps  etc.  etc. 

Was  hat  aber  in  der  grossen  Reihe  von  F&llen,  in  welchen  die  bis 
jetzt  geschilderten  Repositionsversuche  keinen  Erfolg  aufwiesen,  weiters  zu 
geschehen,  um  doch  noch  möglicherweise  Rettung  zu  bringen?  Gibt  es, 
ausser  dem  ruhigen  Zuwarten  auf  spontane  Heilung  auf  der  einen  Seite  und 
der  Laparotomie,  die  wir  sofort  ausführlicher  besprechen  wollen,  auf  der 
anderen  Seite,  nicht  noch  irgend  ein  Agens,  welches  eine  Aussicht  auf 
Heilang  bietet?  Leider  lautet  die  Antwort  auf  diese  Frage  vorläufig  negativ. 
Doch  will  es  mir  scheinen,  als  ob  noch  ein  Heilagens  zur  Behebung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  nicht  genügend  ausgenützt  wäre,  als  ob  dieses  noch 
in  nächster  Zeit  einige  Chancen  für  günstige  Verwendung  zu  bieten  im 
Stande  wäre  —  ich  meine  den  electrischen  Strom.  Diese  Ansicht  wurde  in 
mir  geweckt  durch  die  Kenntnissnahme  der  Fortschritte,  welche  die  Physio- 
logie des  Darmkanals  in  den  unmittelbar  letzten  Jahren  durch  Hof  mann, 
V.  Basch,  Baginsky,  Nothnagel  u.  A.  gemacht.  Speciell  liegt  mir  eine 
sehr  schöne  Arbeit  von  L.  Fei  In  er')  aus  dem  Laboratorium  v.  Basch's 
Tor,  in  welcher  die  Bewegungs-  und  die  (zweierlei)  Hemmungsnerven  des 
Bectom  genau  analysirt  werden.  In  dieser  Arbeit  beruft  sich  F.  auf  gewisse 
Torgängige  üntersuchungsresultate  anderer  Autoren  bezüglich  der  Dünndarm- 
Muskulatur  und  der  diese  versorgenden  Bewegungs-  und  Hemmungsnerven. 
Sind  diese  einmal  mit  unbestreitbarer  Sicherheit  festgestellt  und  genauer 
bekannt,  dann  liegt  nach  meiner  Ansicht  die  Möglichkeit  vor,  durch  Ver- 
wendung des  electrischen  Stromes  resp.  durch  zweckmässige  Application  der 
betreffenden  Pole  auch  einen  Einfluss  auf  invaginirte  Darmpartien  zu 
nehmen.  —  Therapeutische  Versuche  dieser  Art  sind  bereits  gemacht  worden, 
doch  fehlte  bisher  die  rationelle  Grundlage  derselben,  die  genaue  Kenntniss 
der  Innervationsverhältnisse ;  steht  diese  einmal  fest ,  dann  dürfte  ein  Ver- 
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such  mit  dem  electrischen  Strome  keine  wesentliche  Verzögerung  des  noch 
in  Aussicht  stehenden  Heilverfahrens  und  keine  besondere  Verschlimmerang 
in  dem  Befinden  des  Patienten  herbeizufuhren  im  Stande  sein. 

Wenn  sämmtliche  anderweitigen  R^positionsversuche  erfolglos  geblieben 
und  bei  dem  Patienten  keine  Veränderungen  vorhanden  oder  mindestens  an- 
zunehmen sind,  welche  die  Möglichkeit  der  Fortdauer  des  Lebens  ausschliessen 
(so   diffuse  Peritonitis,   Perforationen   etc.)»  dann  tritt   die  chirurgische 
Behandlung  in  ihre  Rechte  und  es  muss  behufs  der  Lösung  der  Intussus- 
ception  an  die  Vornahme  der  Laparotomie  gedacht  werden.     Dies  ist  um  so 
eher  möglich,  als  gegenwärtig  die  antiseptische  Behandlung  in  der  Chimrgie 
so  weit  entwickelt  ist,  um  auch  in  verzweifelten  Fällen  eine  gewisse  Gewähr 
des  Gelingens  zu  bieten,  was  auch  in  der  That  im  vollsten  Umfange  der 
Fall  ist.     Ich  erinnere   an  die  Ovariotomie,   an  die  Totalexstirpation  des 
Uterus,  an  die  £nterorhaphie  etc.  —  sämmtlich  Operationen,   die  noch  vor 
kurzer  Zeit    theils  für   unmöglich  gehalten,  theils    sehr   selten   ausgeführt 
wurden,  gegenwärtig  jedoch  ein  äusserst  günstiges  Heilungsverhältniss  bieten; 
in   letzterer  Beziehung  und   zwar   speciell  mit  Rücksicht  auf  die  in  Rede 
stehende  Operation  sei  besonders  auf  die  Aufsehen  erregende  Arbeit  v.  Braun- 
Fernwald's^)  verwiesen.     Auch  für  das  Kindesalter  sind  bereits  zahlreiche 
Fälle  von  Laparotomien  bekannt,   welche  behufs  Lösung  von  Intussuscep- 
tionen  unternommen  wurden.     Widerhofer*)  fuhrt  im  Ganzen  10  solche 
Fälle  an,   darunter  einen   von  mir  beschriebenen,   von  Widerhofer  mit- 
beobachteten, von  Weinle ebner  operirten  Fall  bei  einem  6  Monate  alten 
Mädchen.    Ich  will  mir  erlauben,  vorerst  diese  10  Fälle  nach  Widerhofer's 
Darstellung  anzuführen,  um  an  dieselben  mehrere  andere  Fälle  von  Laparo- 
tomie, die  mir  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  bekannt  geworden  sind, 
anzureihen  und   dann    erst   gewisse  Schlussfolgerungen    in   Bezug   auf  die 
Operation  und  ihre  Erfolge,  die  Zeit  ihrer  Vornahme,  ihre  Indicationen  etc. 
zu  ziehen. 

Widerhofer 's  Fälle  sind  also  die  folgenden: 

1.  Fall  von  Gerson  (angef&hrt  bei  Pilz*),  einen  12  Wochen  alten 
Knaben  betreffend,  bei  welchem  die  Intussusception  sich  durch  einen  Tumor 
im  Bauche  und  im  After  bemerklich  machte;  bezüglich  des  früheren  Ge 
sundheitszustandes  des  Kindes  findet  sich  keine  Andeutung.  Die  Laparotomie 
wurde    unternommen,     die    Intussusception    schnell    gefunden,    doch  beim 


*)    üeber   100   Fälle   von   Laparotomien.     Wiener   medicin.  Wochenschrifl 
Nr.  22  u.  ff.     1884. 
«)  1.  c.  S.  646. 
*)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    N.  F.    III,  1. 
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Herausziehen  riss  der  Darm  an  einer  gangränösen  Stelle  and  das  Kind  starb 
in  wenigen  Standen. 

2.  Fall  von  Spencer  Wells  (angeführt  bei  Pilz*),  ein  4  Monate 
altes  Kind  betreffend.  Die  Intassasception  daaerte  4  Tage  an  and  zwar  war 
das  Cöcnm ,  Colon  ascendens  and  transversum  in  das  Colon  descendens  inva- 
ginirt,  der  Tamor  im  After  nachweisbar.  Repositionsversache  mittelst  Sonde 
und  InsufHation  vergeblich.  Laparotomie.  Die  Intassasception  rasch  ge* 
{linden,  mit  Mühe  gelöst.    Tod  nach  5  Standen. 

3.  Der  von  mir  beobachtet«  and  beschriebene,  von  Weinlechner 
operirte  Fall'),  ein  6  Monate  altes  Mftdchen  betreffend.  Tamor  in  der  Gegend  der 
Flexnra  sigmoidea  nachweisbar.  Repositionsversache  mittelst  Sonde,  Lafk- 
and  Wasserinjectionen  vergeblich.  Laparotomie  am  8.  Krankheitstage,  Er- 
öffnung der  Baachhöhle  links  aaswärts  vom  Rectas  abdominis,  leichtes  Aaf- 
finden  der  Intassasception,  welche  aus  dem  Colon  transversam,  ascendens, 
Göctun  mit  dem  Proc.  vermiformis  and  den  Endstücken  des  Ileom  in  das 
Colon  descendens  eingeschoben  bestand,  leichte  Lösang  derselben,  schwierige 
Reposition.    Tod  6  Standen  nach  der  Operation  an  Peritonitis. 

4.  Fall  von  Hutchinson.  2  Jahre  alt.  Chronische  Invagination. 
Laparotomie  1  Monat  nach  Eintritt  der  Invagination.    Heilung. 

5.  Fall  von  Roges  Bell.  Knabe  von  16  Monaten.  Colonin vagination. 
Tod  nach  7  Standen. 

6.  Fall  von  Howard  Marsh.  7  Monate  alt.  Ileocöcale  Invagination. 
Operation  am  4.  Tage.  48  Standen  nach  der  Operation  konnten  bereits 
die  Nähte  entfernt  and  am  4.  Tage  das  Kind  als  genesen  betrachtet  werden. 
Heilang. 

7.  Fall  von  Hutchinson.  6  Monate  alt.  Schwere  Reposition  ohne 
Adhäsionen.  Cöcam  in  das  Colon  invaginirt.  Tod  nach  6  Standen  an 
Peritonitis. 

8.  Fall  von  Sands.  6  Monate  alt.  Operation  18  Standen  nach  der 
Entstehung.  Ileocöcale  Invagination.  Nach  5  Tagen  die  Nähte  theil weise 
entfernt.    Heilviig. 

9.  Fall  von  Ooulds.  Mädchen  von  10  Jahren.  Innere  Incarceration. 
Tod  nach  5  Stunden. 

10.  Fall  von  Page.  Knabe  von  5  Jahren.  Tod  nach  9'/*  Stunden 
an  Peritonitis. 

Diesen  Fällen  will  ich  einige  anreihen,  die  mir  in  der  neuesten  Literatur 
anfgestossen  sind.      Diese   Zusammenstellung   (auf  welche   ich   als  Serie  II 


0  ibidem. 
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noch  weiter  znrückkommen  werde)  erhebt  auf  Vollständigkeit  keinen  An- 
sprach, doch  dürfte  selbe  zur  Completirung  der  Widerhof er'schen  Mit- 
theilongen  etwas  beizutragen  im  Stande  sein. 

Der  11.  Fall,  von  Dr.  Blum^)  mitgetheilt ,  betrifft  zwar  keine  In- 
tnssusception  sensu  stricto,  sondern  einen  Darmverschloss  (occlnsion  intesti- 
nale) bei  jeinem  14  Jahre  alten  Knaben.  Der  betreffende  Patient  hatte  sich 
dorch  das  Heben  einer  schweren  Last  eine  rechtseitige  interstitielle  einge 
klemmte  Hemie  zugezogen.  Die  unternommenen  Taxisversuche  hatten  wohl 
den  Erfolg,  dass  die  Geschwulst  beinahe  ganz  verschwand;  da  jedoch  die 
Incarcerationserscheinungen  trotzdem  fortdauerten,  so  musste  man  an  eine 
Reposition  en  masse  denken  und  desshalb  wurde  die  Laparotomie  unte^ 
nommen.  Die  Bauchhöhle  wurde  in  der  Linea  alba  er()ffhet;  in  derselben 
fand  man  die  betreffende  Darmschlinge  an  der  inneren  Oeffhung  des  L»sten- 
kanals  durch  eine  Peritonealfalt^  comprimirt,  welche  vom  hinteren  inneren 
Rande  des  Leistenkanals  ausging.  Dieselbe  wurde  durchtrennt,  dadurch  die 
Darmschlinge  frei  gemacht  und  die  Bauchwunde  vemlAt.  Der  Knabe  fieberte 
nur  noch  2  Tage  und  war  am  8.  Tage  als  genesen  zu  betrachten.  Anti- 
septisches  Verfahren  kam  nicht  in  Anwendung.  Die  Operation  selbst  wnrde 
59  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  der  Incarceration  ausgeführt. 

Die  nächstfolgenden  8  Fälle  sind  einem  Berichte  der  Lancet')  über 
eine  Sitzung  der  Pathologischen  Gesellschaft  in  London  entnommen,  in 
welcher  dieses  Thema  eingehend  discutirt  wurde.  In  derselben  Sitzung  be- 
richtete Dr.  Godlee  über  3  Falle  von  Intussusception  bei  Säuglingen,  welche 
er  sämmtUch  mit  dem  Bauchschnitt  behandelt  hatte. 

12.  Fall  (1.  Fall  Godlee's)  betraf  ein  9  Monate  altes  Kind,  dessen 
Intussusception  4  Tage  bestand.  Bei  diesem  wurde  ohne  weitere  Vor- 
versuche, zu  welchen  man  sich  nicht  mehr  Zeit  nehmen  wollte,  die  Laparo- 
tomie unternommen.  Die  Intussusception  wurde  leicht  gefunden  und  ge- 
löst. Die  HellBBg  war  nach  14  Tagen  eine  vollständige,  ohne  dass 
besondere  ZwischenÜllle  eingetreten  wären. 

Der  13.  Fall  (2.  Fall  Godlee's)  betraf  einen  etwas  jüngeren  Säug- 
ling, als  der  vorige  war.  Derselbe  kam  am  2.  Tage  der  Erkrankung  in 
Behandlung.  Nachdem  mehrere  in  der  Chlorofornmarkose  untemonomene 
Repositionsversuche  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  die  Laparotomie 
unternommen.  Das  Kind  starb  wenige  Stunden  nach  der  Operation  an 
Peritonitis. 

14.  Fall  (3.  Fall  Godlee's),  ein  14  Wochen   altes  Kind  mit  einer 
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mehrere  Tage  alten  Intossosception  betreffend.  Nach  voUführter  Operation 
war  das  Auffinden  der  Intossosception,  welche  in  der  Milzgegend  lag,  sehr 
schwierig  ond  es  ergab  sich,  dass,  nachdem  man  bereits  4  Zoll  des  invagi- 
nirten  Darmes  entwickelt  hatte  ond  das  Cöcom  sammt  dem  Proc.  vermifor- 
mis  zom  Vorschein  gekommen  waren,  man  die  Redoction  für  vollendet  hielt, 
während  die  Obdoction  ergab,  dass  noch  7  Zoll  des  Dickdarmes  nicht 
redncirt  waren. 

In  den  beiden  letztangefohrten  Fällen  war  der  vorgefallene  Darm  durch 
den  Anus  zo  fohlen  gewesen. 

15.  Fall.  Im  Anschlösse  an  diese  F&lle  berichtet  Dr.  6.  Brown 
über  eine  von  ihm  onternommene  Laparotomie  bei  einem  14  Tage  alten 
Knaben.  Die  Intossosception  kam  etwa  24  Stonden  nach  ihrem  Aoftreten 
znr  Operation,  nachdem  einige  vergebliche  Repositionsversoche  gemacht 
worden  waren.  Aoch  in  diesem  Falle  konnte  man  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  die  Invagination  nicht  redociren,  trotzdem  ein  starker  Zog  aos- 
geübt  worde.  Die  Colotomie  ftlhrte  ebenfalls  nicht  zom  Ziele,  weil  das 
€olon  vom  adhärirendem  Dftnndarm  aosgefÜUt  war.    Tod  nach  6  Stonden. 

16.  ond  17.  Fall  (2  Fälle  von  Howse).  Beide  Fälle  kamen  zor 
Operation.  Howse  war  genöthigt,  die  üeocöcalklappen  heraoszoschneiden, 
was  eben  so  schwer  war  als  die  Wiedervereinigong  des  dorchschnittenen 
Darmes.    Beide  Fälle  endeten  lethal. 

18.  Fall.  Howard  operirte  einen  mit  sehr  acoten  Erscheinongen 
«inhergehenden  Fall  bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  am  5.  Krankheitstage. 
Die  Lösung  des  invaginirten  Darmes  gelang  mit  ganz  leichtem  Zöge,  aber 
die  Reposition  des  von  Oasen  aosgedehnten  ond  ans  der  Baochwand  pro- 
labirenden  Darmes  war  sehr  schwierig  ond  gelang  erst  nach  wiederholtem 
Ponctiren  mit  dem  Troicart.  Das  Kind  starb  wenige  Stonden  nachher  an 
Peritonitis. 

19.  Fall.  Beck  ond  Pepper  erwähnen  eines  gemeinsam  operirten 
Falles,  bei  welchem  die  Bedoction  der  Invagination  sehr  schwierig  war,  der 
Dann  einriss  ond  das  Kind  während  der  Operation  starb. 

Schliesslich  sei  es  noch  gestattet,  als 

20.  Fall  einen  nicht  ganz  hierher  gehörigen  Fall  von  Dr.  Karl 
Langenboch^)  anzoführen,  welcher  jedoch  nach  gewissen  Bichtongen  hin 
«ehr  instroctiv  ist.  Derselbe  betraf  ein  1 73  Tage  (also  nicht  ganz  6  Monate) 
altes  Mädchen,  welches  vor  etwa  3  Monaten  „Seifengeist"  zo  trinken  be- 
konunen  ond  dadorch  2  Strictoren  acqoirirt  hatte,  von  welchen  die  höher 
gelegene  für  einen  mittelstarken   Katheter    dorchgängig,    die   zweite,    am 


0  Beiträge  zur  Gastrotomie.    Berl.  klin.  Wochenschrift  26^  1881. 
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Magenende  des  Oesophagus  gelegene,  nicht  passirbar  war.  Im  Alter  von 
183  Tagen  wurde  die  Gastrotomie  unternommen  und  der  blossgelegte  Magen 
mit  15  Seidenfoden  an  die  Bauchwand  befestigt.  Lister'scher  Verband.  14 
Tage  später  Incidirung  der  Magen  wand  und  Einlegen  eines  Drainrohres. 
Die  Ernährung  durch  dasselbe  ging  so  gut  von  statten,  dass  das  Kind  in 
wenigen  Wochen  um  1  Kilo  zunahm.  Die  Magenfistel  bestand  210  Tage 
bei  vollständigem  Wohlbefinden  und  guter  Zunahme  des  Kindes.  (Im  Alter 
von  13  Monaten  Tod  an  intercurrirender  Pneumonie.) 

Wenn  sich,  wie  Billroth*)  trefflich  bemerkt,  aus  zufällig  veröffent- 
lichter Casuistik  überhaupt  eine  Statistik  aufbauen  Uesse,  so  ergäben  beide 
oben  mitgetheilte  Reihen  ein  höchst  interessantes  Resultat:  sowohl  in  der 
ersten,  von  Widerhofer  angeführten,  wie  in  der  zweiten,  von  mir 
—  gänzlich  absichtslos  —  zusammengestellten  Serie  von  Fällen  entfallen 
nämlich  auf  je  10  Laparotomien  3  Genesungsfälle,  zusammen  f&r  20  Fälle 
bei  Kindern  6  günstig  verlaufene,  somit  ein  Heilungspercent  von  30 ^/o. 
Trotzdem  nun  Godlee*)  erwähnt,  dass  Dr.  Lands  im  Jahre  1877  über 
7  durch  Operation  geheilte  unter  21  Fällen  berichtete  (den  bezüglichen 
Bericht  konnte  ich  mir  nicht  verschaffen),  welches  Verhältniss  sich  noch  um 
ein  Weniges  günstiger  gestalten  würde,  a]s  das  obige  (33'/»%  :  30  Vo),  so 
muss  das  aus  beiden  Reihen  sich  ergebende  Procentverhältniss  angesichts 
der  eingreifenden  Operation  einerseits,  angesichts  der  Neuheit  der  Operation 
andrerseits  als  ein  sehr  günstiges  bezeichnet  werden.  Es  beweist,  welchen 
Grad  von  Widerstandsfähigkeit  das  Kind  besitzt,  gibt  aber  auch  einen 
Fingerzeig  dafür,  dass  diese  Operation,  wenn  häufiger  und  stets  unter  streng 
antiseptischen  Cautelen  ausgeführt,  noch  günstigere  Resultate  aufweisen  dürfte. 

Die  Fälle  von  Genesung  nach  vorgenommener  Laparotomie  betrafen 
(in  der  I.  Serie)  Kinder  von  2  Jahren  (Hutchinson),  von  7  Monaten 
(Howard  Marsh)  und  eines  sogar  von  6  Monaten  (Sands).  In  der 
II.  Reihe  finden  wir  den  günstigen  Ausgang  constatirt  bei  einem  Knaben 
von  14  Jahren  (Blum),  einem  9  Monate  alten  Kinde  (Godlee)  und  einem 
6  Monate  alten  Mädchen  (Langenbuch).  Aus  diesen  Daten  geht  die  be- 
merkenswerthe  Thatsache  hervor,  dass  das  noch  so  zarte  Alter  der  betreffenden 
kindlichen  Individuen  keine  Contraindication  gegen  die  Vornahme  der  Operation 
abgebe  und  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  derselben  von  dem  Alter 
allein  nicht  abhänge. 

Auch  die  relativ  sehr  rasch  erfolgende  Genesung,  welche  in  den  bezüg- 
lichen Fällen  notirt  ist,  spricht  sehr  lebhaft  zu  Gunsten  der  vorzunehmenden 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  23,  1884. 
*)  The  Lancct  11,  24,  1882- 
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Operation.  Während  fiir  Hntchinson's  Fall  in  dieser  Richtung  keine 
Däheren  Daten  vorliegen,  konnten  in  dem  (6.)  Falle  von  Howard  Marsh 
48  Stunden  nach  der  Operation  bereits  die  Nähte  entfernt  werden  und  am 
4.  Tage  war  das  Kind  als  genesen  zu  betrachten.  Im  (8.)  Falle  von  Sands, 
ein  G.Monate  altes  Kind  betreffend,  erfolgte  die  Entfernung  der  Nähte  zum 
Theile  am  5.  Tage  und  scheint  von  da  ab  die  Genesung  rasche  Fortschiitte 
gemacht  zu  haben.  Blum  (11.  Fall)  gibt  an,  dass  sein  Patient  blos  2  Tage 
gefiebert  habe  und  am  8.  Tage  als  genesen  zu  betrachten  gewesen.  In 
Godlee's  Fall  (12)  war  die  Heilung  nach  14  Tagen  eine  vollständige  und 
aach  in  Langenbuch's  Falle  (20)  waren  14  Tage  nach  unternommener 
Gastrotomie  die  Fortschritte  derartige,  dass  man  an  eine  Fortsetzung  der 
Operation  gehen  konnte. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  2  Fragen  von  hoher  principieller 
Wichtigkeit  aufzuwerfen  und  zu  beantworten:  1.  Soll  überhaupt  eine  sa 
eingreifende  Operation,  wie  sie  die  Laparotomie  darstellt,  unternommen 
werden?  2.  Wann  soll  man  zu  derselben  schreiten,  um  einerseits  die  gün- 
stigsten (Chancen  für  dieselbe  zu  haben,  um  andrerseits  bei  einem  Leiden,  in 
welchem  bekanntlich  auch  Spontanheilungen  vorkommen,  nicht  der  üeber* 
stürznng  und  der  Voreiligkeit  geziehen  zu  werden? 

Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  haben  wir  selbe  zum  grossen  Theile 
bereits  beantwortet  und  uns  principiell  für  die  Vornahme  der  Operation  als 
ultimum  refugium,  nachdem  sämmtliche  übrigen  Reductionsversuche  ohne 
Erfolg  geblieben,  ausgesprochen,  eine  Ansicht,  welche  nicht  blos  Wider- 
hof er  warm  verficht,  sondern  welcher  wir  auch  in  der  erwähnten  Dis- 
cussion  in  der  Londoner  Pathologischen  Gesellschaft  bei  sämmtlichen  Bednera 
(Bryant,  Howard  Marsh,  Taylor)  mit  Ausnahme  von  Buzzard  be- 
gegnen, welch'  letzterer  Bedenken  äussert  gegen  die  Vornahme  einer  Operation, 
deren  Ausgang  zweifelhaft  ist,  bei  einem  Leiden,  in  welchem  Spontanheilungen 
nicht  ganz  selten  sind,  schliesslich  aber  doch  zugeben  muss,  dass  Fälle  vor- 
kommen, in  welchen  die  Operation  allein  retten  kann.  Der  eingangs  er- 
wähnte Ausspruch  Archambault's,  dass  die  Laparotomie  bei  Kindern  fast 
stets  mit  dem  Tode  ende,  ist  angesichts  der  näher  ausgeführten  Erfolge  nicht 
ganz  ernst  zu  nehmen.  Dessgleichen  beweisen  einzelne  Fälle,  bei  denen  die 
Operation  bereits  in  Aussicht  genommen  war  und  in  welchen  die  trotzdem 
fortgesetzten  anderweitigen  Heilversuche  schliesslich  doch  Qenesung  brachten 
(so  hat  Dr.  Gloser*)  einen  Fall,  welcher  schon  für  die  Operation  bestimmt 
war,  unter  Belladonnabehandlung  heilen  gesehen),  nichts  gegen  den  Nutzen 
der  Operation,   deren  günstige  Resultate  ersichtlich  sind,   ob  man  nun  die 


0  Obenerwähnte  DiBcussion^  The  Lancet  II,  24^  1882. 
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Zahl  der  GenesuugsfäUe  an  und  für  sich  in  Betracht  zieht  (30  bis  d3Vt°/e), 
oder  ob  man  dieselben  mit  den  statistischen  Ergebnissen  vergleicht,  welche 
Leichte nstern  und  Pilz  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Mortalität  bei  der 
Intussusception  zusammengestellt  haben.    Diese  letztere  beträgt  nach  Leich- 
tenstern  73°/o,  nach  Pilz  77>  und  für  gewisse  Fälle  stellt  sie  sich  noch 
höher  (bei  der  Invaginatio  ileocoecalis  sogar  85  %).    Eine  Vergleichung  dieser 
Ziffern  spricht  somit  für  die  Vornahme  der  Laparotomie  in  den  entsprechen- 
den Fällen,  wenn  es  auch  nicht  zu  läugnen  ist,   dass  die  Operation  ihre 
zahlreichen  und  ernsten  Schwierigkeiten  und  Gefahren  habe.    Hierher  gehört 
vor  Allem  die  Schwierigkeit,  die  Intussusception  zu  finden,  und  wenn  sie 
«ndlich  gefunden   ist,   selbe  zu   lösen.     Widerhofer^    beleuchtet  dieses 
Moment  für  die  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  eingehend.    Unter  den  von  mir 
zusammengestellten  Fällen  ist  jener  Blum's  (Nr.  11)  instructiv,  indem  die 
betreffende  Darmschlinge  an  der  inneren  Oeffhung  des  Leistenkanales  durch 
«ine  Peritonealfalte  comprimirt  gefanden  wurde  und  diese  letztere  durch- 
trennt  werden  musste,  um  die  Darmschlinge  frei  zu  machen.    Im  Falle  U 
<6odlee's  3.  Fall)  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dass  das  Auffinden  der  in 
der  Milzgegend  liegenden  Intussusception  sehr  schwierig  war  und   die  Be- 
duction   nicht  vollständig  gelang.    Im  Falle  Brown's  (15)  misslang  nach 
vollendetem  Bauchschnitte  die  Beduction  ebenfalls,    wahrscheinlich   wegen 
inniger  Verlöthung  der  betroffenen  Theile,  weil,  wie  es  in  dem  bezüglichen 
Berichte  weiter  heisst,  die  Colotomie  ebenfalls  nicht  zum  Ziele  führte,  da 
das  Colon  vom  adhärirenden  Dünndarm  ausgefüllt  war.    In  den  beiden  Fällen 
Howse's  (16  und  17)  scheinen  ebenfalls  innige  Verlöthungen  der  betreffen- 
den Flächen  vorhanden  gewesen  zu  sein,  da  Howse  sich  genöthigt  sah,  be- 
hufs Beduction  die  Ileocöcalklappen  herauszuschneiden.     In  dem  von  Beck 
Tind  Popper  gemeinsam   operirten  Falle  (19)  wird  ausdrücklich  hervorge- 
hoben, dass  die  Beduction  der  Invagination  eine  sehr  schwierige  war,  der 
Darm  einriss  und   das  Kind   während   der  Operation   starb.     Hingegen 
gelang  in  Ho  ward's  Falle  (18)  die  Lösung  des  invaginirten  Darmes  mit 
ganz  leichtem  Zuge,   aber  die  Beposition  des  von  Gasen  ausgedehnten  und 
aus  der  Bauchhöhle  prolabirenden  Darmes  war  sehr  schwierig  und  wurde 
«rst  nach  wiederholten  Functionen  mit  dem  Troicart  ermöglicht.    (Von  dem 
Punctiren  des  Darmes  mit  einem  sehr  feinen  Troicart  verspricht  sich  auch 
Eouchut")  sehr  günstige  Erfolge  bei  Darmintussusception.    Er  vollführte 
diese  Operation  bei  einem  6  Jahre  alten  Knaben  mit  dem  Erfolge,  dass  so- 
fort bedeutende  Erleichterung  eintrat).    Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich 


0  1.  c.  S.  649. 

«)  Paris  m6d.  47,  1881,  Ccntralbl.  f.  Chir.  10,  1882. 
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auch  bezüglich  des  von  mir  beobachteten  und  beschriebenen  Falles  (Nr.  3) 
die  grosse  Schwierigkeit  hervorheben,  mit  welcher  nach  Lösung  der  Inva- 
ginaüon  die  Beposition  des  Darmes  in  die  Bauchhöhle  verbunden  war  — 
eine  Erscheinung,  die  sich  gewiss  häufig  wiederholt,  wenn  sie  auch  nicht 
immer  ausdrücklich  erwähnt  wird. 

.  So  bedeutend  auch  die  hier  geschilderten  Schwierigkeiten  und  Ge- 
fahren werden  können,  die  sich  der  glücklichen  Vollendung  der  Operation 
entg^enstellen,  so  ist  nach  den  geschilderten  Verhältnissen  klar  zu  ersehen, 
dass  nur  ein  Theil  derselben  der  Operation  selbst  zuzuschreiben  ist,  während 
der  bei  Weitem  grössere  Theil  in  der  Art  und  Weise  der  Erkrankung,  in 
welche  die  vollzogene  Operation  genauere  Einsicht  bietet,  zu  suchen  und  zu 
finden  ist.  Rücksichtlich  der  Peritonitis,  welche  den  lethalen  Ausgang  der 
meisten  operirten  Fälle  ausmacht,  ist  ausdrücklich  zu  erwähnen,  dass  auch 
in  d^  nicht  operirten  und  lethal  verlaufenden  Fällen  die  Peritonitis  die 
häufigste  Todesursache  abgibt. 

Die  zweite  der  oben  aufgeworfenen  Fragen,  wann  die  Operation  vor- 
zunehmen sei,  um  einerseits  die  besten  Chancen  für  deren  Oelingen  zu 
bieten,  um  andrei*seits  nichts  zu  übereilen,  ist  nicht  so  leicht  zu  beantworten. 
Gerade  der  Umstand,  dass  Spontanheilungen  und  Repositionen  durch  Kunst- 
hilfe zu  jeder  Zeit  des  Leidens  vorkommen  können  und  thatsächlich  vor- 
kommen, lässt  diese  Frage  sehr  schwer  präcis  beantworten,  und  es  darf  daher 
nicht  Wnnder  nehmen,  wenn  die  Fachmänner  hierin  so  wesentlich  ausein- 
andergehen, dass  die  Antwort  der  einen  Partei  lautet:  So  früh  als  mög- 
lich, die  Antwort  der  anderen:  So  spät  als  möglich. 

Werfen  wir  auch  nach  dieser  Richtung  einen  Blick  auf  die  uns  zu- 
gängliche Literatur,  so  müssen  wir  vor  Allem  aus  der  bereits  ofk  citirien 
Discnssion  in  der  Londoner  ärztlichen  Gesellschaft  einige  Ansichten  von 
Fachmännern  mittheilen.  So  spricht  sich  Bryant  ohneweiteres  für  die 
Frühoperation  aus,  Spätoperationen  fallen  ungtLnstig  aus.  Das  Bedenken, 
dass  vielleicht  später  spontan  oder  durch  irgend  ein  Verfahren  auch  ohne 
Operation  Heilung  eintreten  könne,  soll  von  der  Operation  nicht  abhalten. 
Howard  Marsh  spricht  sich  in  demselben  Sinne  aus  und  äussert  seine  An- 
sicht dahin,  dass  eine  Intussusception  viele  Tage  bestehen  könne,  ohne  dass 
Strangulation  vorhanden  sei,  und  gerade  dieses  letztere  Moment  sei  das  ent- 
scheidende. F.  Taylor  bestätigt  die  Ansicht  Marsh's,  dass  die  Intussus- 
ception oft  längere  Zeit  ohne  Strangulationserscheinungen  bestehen  könne, 
ond  gerade  solche  Fälle  Hessen  Zeit  zu  Reductionsversuchen ,  Howard  da- 
gegen macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  auch  eine  Unterscheidung 
zwischen  einfachen  Litussusceptionen  und  solchen  mit  Strangulation  noth- 
wendig  sei,  dieser  Unterschied  in  praxi  häufig  nicht  mit  Sicherheit  gemacht 
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werden  könne.   Am  klarsten  äussert  sich  nach  dieser  Richtung  Widerhofer'), 
nach  dessen  Ansicht  die  höchste  Gefahr  för  das  Leben  des  betroffenen  In- 
dividuums durch  die  Intensität  der  Strangulation  und  die  dadurch  bedingte 
Ernährungsstörung  mit  consecutiver  Gangrän  droht.    Diese  spricht  sich  sehr 
deutlich  durch  die  Intensität  der  Erscheinungen  im  Leben  aus,  und  je  stör- 
mischer   diese  Occlusionserscheinungen   auftreten,    desto  intensiver   ist  die 
Strangulation  und   desto  gebieterischer  erheischt  der  Krankheitszustand  ein 
energisches  Einschreiten  resp.  die  Operation.     Diese  muss  demnach,  soll  sie 
von  Erfolg  sein,  um  so  rascher  vollzogen  werden,  je  acuter  der  Fall  verläuft, 
je  rascher  und  hochgradiger  der  CoUaps.     In  der  Regel  sollte,  wie  Wider- 
hof er  meint,  der  Zeitraum  von  24  Stunden  nach  der  Entstehung  der  In- 
vagination,  wenn   die    vorgenommenen   Repositionsversuche  sämmtlich  ver- 
gebliche waren,  womöglich  nicht  weit  überschritten  werden.    In  chronischen 
Fällen,  fügt  Widerhofer  bei,  mag  immerhin  etwas  länger  zugewartet  werden. 
Wie  richtig  diese  Ansicht  Widerhofer's  resp.  Howard  Marsh's  und 
Taylor's  ist,  geht  u.  A.  aus  einer  Reihe  von  Fällen  hervor,  welche  wir  in 
der  Literatur  der  neuesten  Zeit  verzeichnet  finden.    Nur  zwei  derselben  seien 
als  Paradigmen  hier  angef&hrt.     Ueber  einen  von  ihnen,   einen  ungewöhn- 
lich stürmisch  verlaufenden  Fall,  berichtet  Thos.  Cawley  Eager*).    Der- 
selbe betraf  ein  8  Tage  altes  Mädchen,  welches  nach  Genuss  einer  Mehl- 
speise plötzlich  erbrach  und  Leibschmerzen  bekam,   eine  Stunde  später  col- 
labirte  und  etwa  nach  13  Stunden  starb.    Bei  der  Obduction  fand  sich  eine 
18  Zoll  lange,  nur  das  Ileum  betreffende  In  vagination ,  die  bereits  zu  weit 
ausgedehnter  Gangrän  geführt  hatte.    Dieser  Fall  beweist   am   besten,   wie 
schnell  es  unter  heftigen  Strangulationserscheinungen  zu  Ernährungsstörungen 
und  Gangrän  kommen  und  wie  rasch   ein  thatkräftiges  Eingreifen  indicirt 
sein  könne.     Auf  der  anderen  Seite  wieder   gibt  es  Fälle  mit  chronischem 
Verlaufe,  von  welchen  allerdings  Widerhofer  behauptet,  ,dass  in  denselben 
die  Diagnose  über  die   Art  der  Verschliessung  mannigfache  Gefahr  laufen 
kann',  Fälle,  in  welchen  die  Erscheinungen  ein  mehr  exspectatives  Verfahren 
gestatten,  ja  bisweilen  geradezu  erheischen.     Hierher  gehört  u.  A.  ein  sehr 
instructiver,    günstig   verlaufener  Fall    von  Dr.  P.    Christeller').     Der- 
selbe betraf  einen    11   Jahre  alten,   sehr  schlecht  genährten   Knaben,  bei 
welchem  es  sich,   wie  der  weitere  Über  nahezu  5  Monate  ausgedehnte  und 
durch  zeitweise  Fieberbewegungen  untermischte  Verlauf   ergab,   um   eine 
Peritonitis  acuta  partialis  und  in  deren  Folge  um  einen  ziemlich  grossen 
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Abscess  handelte,  durch  welchen  es  zu  einer  teroporären  Behinderung  der 
Darmcirculation  wahrscheinlich  durch  Compression  und  zu  den  klinischen 
Erscheinungen  des  Ileus  nait  Ausnahme  von  Kotherbrechen  gekommen  war. 
Wie  Christ  eller  bemerkt,  wurde  im  Blüthestadium  der  Erkrankung  auch 
in  diesem  Falle  die  Frage  der  Laparotomie  behufs  Aufsuchung  resp.  Be- 
seitigung des  Hindernisses  aufgeworfen  und  sogar  lebhaft  für  dieselbe  plai- 
dirt,  schliesslich  aber  doch  ein  mehr  exspectatives  symptomatisches  Ver- 
fahren be?orzugt  und  der  Erfolg  hat  die  Nützlichkeit  dieses  ruhigen  Ab- 
wartens  vollkommen  bestätigt. 


XXV. 

lieber  Hysterie  bei  Kindern. ') 

Von 
Dr.  Schftfer  in  Berlin. 

Der  Umstand,  dass  die  Hysterie  ganz  überwiegend  eine  Krankheit  des 
weiblichen  Geschlechts  ist  und  dabei  vorzüglich  in  dem  Alter  des  entwickelten 
Geschlechtslebens  beobachtet  wird,  die  Erfahrung  femer,  dass  verschiedene 
physiologische  wie  pathologische  Vorgänge  in  den  weiblichen  Genitalien  von 
unverkennbarer  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  Hysterie  sind,  hat  bis 
in  die  50er  Jahre  hinein  Veranlassung  zu  der  Annahme  gegeben ,  dass  die 
Hysterie  eine  von  den  Geschlechtsorganen  ausgehende  Erkrankung  sei.  Diese 
Auffassung  wurde  zuletzt  von  Romberg  dahin  präcisirt,  dass  die  Hysterie 
eine  durch  Genitalienreiz  bedingte  Heflexneurose  sei.  Wenn  schon  Sydenham 
(Opera  medica,  Genevae  1736)  dagegen  die  Ansicht  aussprach,  dass  die 
Krankheit  zunächst  im  Nervensystem  wurzle  und  in  diesem  durch  die  ver- 
schiedensten äusseren  Veranlassungen  entwickelt  werden  könne,  so  hat  sich 
die  ersterwähnte  Anschauung  bei  vorurtheilsfreier  Betrachtung  sowohl 
seitens  der  Psychiater  als  der  Gynäkologen  immer  mehr  als  unhaltbar  heraus- 
gestellt.   Hatten    letztere   das   Einseitige    dieser  Annahme   längst   erkannt, 


')  Der   medicinischen   Facultät   in   Leipzig   als   Doctor-Dissertation    über- 
reicht. 


402  Schäfer. 

indem  sie  zugeben  mnssten,  dass  einerseits  bei  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  durchaus  nicht  als  Ursache  der 
Hysterie  nachzuweisen  waren,  andrerseits  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
die  Bekämpfung  der  pathologischen  Zustände  am  Sexualapparat  von  höchst 
zweifelhaftem  oder  durchaus  negativem  Heilerfolge  ftir  die  Hysterie  war, 
so  mehrten  sich  auch  bei  Psychiatern  und  Neurologen  Beobachtungen  von 
Hysterie  bei  Männern  und  mit  dem  statistischen  Nachweise,  dass  auch  das 
männliche  Geschlecht  keineswegs  von  der  Hysterie  verschont  bleibe  —  schon 
nach  einer  Zusammenstellung  von  Briquet  befanden  sich  unter  1000  Hyst«- 
rischen  50  Männer,  also  57o  —  wurde  die  Romberg'sche  Anschauung  zu 
Grabe  getragen.  Die  gegenwärtige  Ansicht  der  meisten  Autoren,  die  den 
Sydenham'schen  Standpunkt  wieder  hervorkehrt,  lässt  sich  vielmehr  in  der 
Behauptung  zusammenfassen,  dass  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
Sphäre  in  keinem  engeren  causalen  Zusammenhang  mit  der  Hysterie  stehen, 
als  irgend  welche  Erkrankungen  in  sonstigen  peripheren  Organen  und  dem 
durch  dieselben  reflectorisch  angeregten  Nervenleiden,  das  wir  vermöge  seiner 
eigenthümlichen  Besonderheiten  eben  als  „Hysterie*'  ansprechen.  Nicht  auf- 
fällig darf  daher  mehr  die  Thatsache  erscheinen ,  dass  Hysterie  auch  bei 
Kindern  vorkommt  und  zwar  ohne  Unterschied  des  Geschlechts,  bei  Mädchen 
vielleicht  allerdings  etwas  häufiger  als  bei  Knaben,  aber  sicher  nicht  in  dem 
Verhältniss  wie  bei  Erwachsenen,  wo  das  Vorkommen  entschieden  zu  Gunsten 
der  Frauen  ausfällt.  Sie  tritt  auf  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kinder  die  geschlecht- 
liche Reife  noch  nicht  erlangt  haben ;  also  nicht  erst  zur  Zeit  der  Pubertät, 
und  durch  die  während  derselben  vor  sich  gehenden  Veränderungen,  wie  man 
von  vornherein  geneigt  ist,  anzunehmen,  entsteht  Hysterie,  sondern  dieselbe 
wird  bereits  im  jüngsten  Kindesalter,  ja  selbst  schon  während  des  Säuglings- 
alters beobachtet.  Man  wird  desshaJb  höchstens  nur  die  allerdings  zweifelsohne 
richtige  Annahme  zulassen  dürfen,  dass  die  mächtigen,  in  den  ganzen 
Organismus  tief  eingreifenden  Vorgänge  bei  der  Pubertätsentwickelung  das 
schon  früher  bestehende  Leiden  erst  zur  vollen  Entfaltung  bringen,  und  in 
diesem  Sinne  ist  es  vielleicht  nicht  zu  weit  gegangen,  wenn  Scherpf  be- 
hauptet, dass  weitaus  die  grösste  Zahl  der  Hysterien  Erwachsener  ihre 
Anfänge  aus  dem  Kindesalter  herleitet.  Jedenfalls  ist  das  Vorkommen  der 
Hysterie  bei  Kindern  eine  sicher  ausgemachte  Thatsache,  die  wohl  von  keiner 
Autorität  mehr  angezweifelt  wird.  Obwohl  erst  in  den  letzten  Decennien 
auf  dasselbe  aufmerksam  gemacht  wurde,  woran  sicher  die  jetzt  nun  ver- 
alteten Anschauungen  Schuld  trugen,  hat  sich  bereits  —  ein  Beweis  für  die 
relative  Häufigkeit  dieser  Beobachtungen  —  eine  ganz  stattliche  Literatur, 
zum  geringsten  Theil  in  psychiatrischen  und  neurologischen  Blättern,  als 
vielmehr  zum  weitaus  grössten  Theil  in  pädiatrischen  Zeitschriften  angehäuft. 
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So  bringen  uns  das  Journal  für  Kinderkrankheiten,  das  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  in  seiner  alten  und  neuen  Folge,  die  Centralzeitung  für  Kinder- 
krankheiten und  das  Archiv  für  Kinderheilkunde  grössere  und  kleinere 
Mittheilnngen  über  hysterische  Fälle  bei  Kindern.  Ausser  vereinzelten  Mit- 
theilungen älteren  Datums,  wie  sie  im  alten  Journal  für  Kinderkrankheiten 
ans  dem  Jahre  1843  „üeber  eine  hysterische  Affection  des  Stimmapparates^ 
junger  Mädchen'  von  OscarClayton  und  aus  dem  Jahre  1853  von  Mois- 
sonet  (Society  mödicale  des  Höpitaux  zu  Paris)  über  ,  Spontane  Schlafsucht 
mit  hysterischen  Convulsionen  und  consecutiver  Chlorose  bei  einem  9  Jahre 
alten  Kinde  infolge  unmoralischer  Ursachen'  stammen,  sind  aus  der  jüngeren 
Literatur  von  hervorragenden  Arbeiten  über  Hysterie  bei  Kindern,  und  die 
Nerrenkrankheiten  und  SeelenstOrungen  derselben,  vorzugsweise  die  folgen- 
den hervorzuheben: 

Ch.  West.  Ueber  das  Geistesleben  und  die  Geistesstörungen  in  der 
Kindheit,  Vortrag,  gehalten  im  Kinderkrankenhause  zu  London,  im  Journal 
für  Eanderkrankheiten,  1860. 

Bohn.  Die  Nervenkrankheiten  der  Kinder,  Versuch  einer  übersicht- 
lichen Darstellung  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  III.  1870. 

A.  Jacob  i  in  New-Tork.  On  masturbation  and  hysteria  in  young 
ehildren.  American  Journal  of  obstetrics  etc.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
X.  F.  ni.  4.  IX.  3.  1876. 

Hermann  Smidt.  Ueber  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Kindern^ 
im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  XV.  1880. 

Panise.  De  Thyst^rie  chez  les  petites  fiUes  consid^r^  sans  ses  causes,. 
ses  caractöres,  son  traitement.     Virchow-Hirsch  1880.    Abth.  2  S.  610. 

S.  Scherpf.  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  kindlichen 
Seelenstörungen.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  XII.  S.  260. 

Martin  Cohn  in  Berlin.  Ueber  die  Psychosen  im  Kindesalter. 
Archiv  für  Kinderheilkunde  4.  Bd.  1883. 

Alle  übrigen  Mittheilungen  sind  so  sehr  zerstreut  und  dadurch  der 
Allgemeinheit  so  wenig  zugänglich,  dass  es  sich  meiner  Ansicht  nach  der 
zwar  mühsamen,  aber  hoffentlich  dankenswerthen  Arbeit  verlohnt,  alle  ge- 
trennten Materialien  über  diesen^  in  der  Neuzeit* für  die  Pädiatrie  immer 
wichtiger  werdenden  Gegenstand  zu  sammeln,  übersichtlich  zu  ordnen,  je 
nach  den  prävalirenden  Symptomen  der  einzelnen  in  der  Literatur  ge- 
fundenen Fälle  unter  leitende  Gesichtspunkte  zu  bringen,  ausserdem  aber 
durch  neue  Beiträge,  durch  Mittheilung  in  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Baginsky 
beobachteter  Fälle,  das  Material  zu  bereichem. 

Sehen  wir  uns  erst  nach  der  Häufigkeit  der  Hysterie  im  Kindesalter 
um,  so  wollen  wir  Zahlen  sprechen  lassen.    Ammon  fand  unter  268  Fällen 
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16im  Alter  von  8—15  Jahren,  Althaus  71  auf  820  im  Alter  bis  zu  10  Jahren, 
Landouzy  48  im  Alter  von  10— 15  Jahren  unter  351  Fällen,  Scanzoni  4  im 
Alter  unter  10  Jahren  und  13  im  Alter  von  10—15  Jahren  unter  217  Fällen. 
Eriquet  fand  unter  426  hysterischen  Personen  66  im  Alter  von  5 — 10  Jahren 
(15Va7o)  und  98  im  Alter  von  10—15  Jahren  (29  «/o)  und  schreibt  durch- 
schnittlich 20  ^^/d  aller  Fälle  dem  Kindesalter  zu. 

Von  der  Hysterie  zu  trennen  ist  von  vornherein  die  Gruppe  derjenigen 
Affectionen,  die  zwar  in  vielen  Punkten  den  hysterischen  ähnlich,  doch  einfach 
in  das  Gebiet  der  Simulation  verwiesen  werden  können.  Simulation  ist  bei 
Kindern  weit  häufiger,  als  es  im  ersten  Augenblick  den  Anschein  hat,  and 
so  wird  man  sich  bei  der  Diagnosenstellung  der  Hysterie  stets  die  Frage 
vorzulegen  haben,  ob  die  ganze  Reihe  der  beobachteten  Erscheinungen  nicht 
auf  Simulation  beruht ,  eine  Frage,  deren  Beantwortung  im  Allgemeinen  zwar 
eine  leichte  ist,  die  aber  in  dem  Einzelfalle  um  so  schwieriger  werden  kann, 
als  gerade  die  Simulation  selbst,  wie  wir  wissen,  nicht  selten  ein  hervorragen- 
des Symptom  der  bereits  manifesten  Hysterie  ist.  Es  wird  daher  von  Seiten 
des  Arztes  einer  erhöhten  Aufmerksamkeit  bedürfen,  um  die  oft  mit  wunder- 
barem Geschick  und  in  vollendeter  Weise  geübte  Simulation  der  Kleinen  zu 
erkennen.  Wenn  auch  die  Verstellung  der  Schulkinder,  die  ihre  Eltern 
and  Lehrer  betrügen ,  um  sich  vom  Unterricht  oder  der  befürchteten 
Züchtigung  für  begangene  Fehltritte  etc.  zu  befreien,  mit  Leichtigkeit  vom 
Arzte  wird  erkannt  werden,  so  erzählt  uns  doch  Prof.  Dr.  Abel  in  in 
Stockholm  in  seinem  Aufsatze  , lieber  simulirte  Krankheiten  bei  Kindern* 
(Centralzeitung  für  Kinderheilkunde  im  1.  Jahrgang  1877/1878)  sehr  merk- 
%vürdige  und  kaum  den  Verdacht  einer  Verstellung  erweckende  Fälle,  deren 
Entlarvung  aber  doch  gelang.  Wenn  ein  Knabe  seit  2  Monaten  ohne  Anlass 
täglich  10 mal  wiederkehrende  tonische  Krampfanf^Ue  bekommt,  die  sich 
besonders  beim  Eintritt  eines  Fremden  ins  Zimmer  oder  selbst  schon  bei  der 
Bewegung  des  Schlüssels  im  Schlüsselloch  steigern,  wenn  ein  ganz  gesundes 
Mädchen  plötzlich  zu  Boden  fällt  und  sich  gleich  convulsive  Zuckungen  in 
den  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  einstellen,  die  in  eine 
tetaniforme  Steifheit  der  Muskeln  der  Extremitäten  und  in  Opisthotonus  über- 
gehen und  mit  dem  Unvermögen  zu  athmen  enden,  so  erscheint  es  kaum  glaub- 
lich, dass  solch  schwere  Anfälle  nur  Verstellung  sein  sollten,  und  man  wird 
überrascht,  wenn  das  Mädchen  schliesslich  ihren  Vater  selbst  versichert,  sie  habe 
^est^hlen  und  habe  in  dem  Glauben,  dass  sie,  falls  ihr  Verbrechen  entdeckt 
würde,  auf  grössere  Theilnahme  rechnen  könne  mit  dem  Verwände,  das  Ver- 
brechen sei  in  unzurechnungsfähigem  Zustande  geschehen,  sich  verstellt.  — Gar 
häufig  wird  Erbrechen  simulirt.  Ein  sonst  sehr  gut  aussehendes  12 jähriges 
Mädchen  leidet  seit  langem  an  Erbrechen,  das  nicht  gehoben  werden  kann. 
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Bemerkenswerth  ist,  dass  dasselbe  nach  Süssigkeiten,  Kuchen,  Eingemachtem 
und  Confitaren  nie  eintrat,  dass  ferner  das  Erbrechen  normalen  Geruch  hatte 
nnd  vollkommen  frei  von  Schleim  oder  Magensaft  war.  Das  Essen  war 
eben  nie  in  den  Magen  hinuntergeschluckt,  sondern  nur  im  Munde  ge- 
sammelt und  wieder  ausgespieen  worden.  —  Ein  anderes  13 jähriges  Mftdchen, 
dem  seit  einem  Jahre  die  Beine  gelähmt  sind,  muss  in  einem  mit  Bett  ver- 
sehenen Wagen  umhergefuhrt  werden.  Da  es  auffiel,  dass  Sensibilität, 
Nntrition  und  Temperatur  in  den  paralytischen  Extremitäten  ganz  normal 
blieben,  wurde  Verstellung  vermuthet  und  auf  folgende  originelle  Weise 
erwiesen.  Das  Mädchen  musste  den  ganzen  Tag  über  hungern  und  Nachts 
allein  in  einem  Zimmer  schlafen,  in  dem  fem  vom  Bette  Speise  und  Milch  auf- 
gestellt wurde,  den  andern  Morgen  fand  man  beides  verzehrt.  —  Ein  ISjähriger 
Knabe  soll  an  einem  langwierigen  Brustleiden  mit  sehr  quälendem  Husten 
leiden.  Durch  Drohung  mit  der  Anwendung  des  Glüheisens,  wenn  der  Versuch 
mit  Einnehmen  der  Brodpillen  misslingen  sollte,  sehwanden  die  HustenanfftUe 
in  Torschriftsmässiger  Weise. 

Die  Begriffsbestimmung  der  Hysterie  und  ihre  Unterordnung  in  eine 
Krankheitsgruppe  anlangend,  so  rechnet  Mendel  sie  zu  den  functionellen 
Psychosen,  d.  h.  solchen,  bei  denen  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft eine  nachweisbare  organische  Veränderung  in  den  Centralorganen  nicht 
vorliegt ,  und  zwar  gehört  sie  nach  ihm ,  im  Gegensatz  zu  den  eigentlichen 
Psychosen,  wie  Hypochondrie,  Melancholie,  Manie  im  Verein  mit  Chorea  und 
Epüepsie  zu  den  Neurosen,  die  ihren  Ausgang  in  Psychosen  nehmen. 

Da  wir  über  das  Wesen  der  Hysterie  bei  Kindern  ebenso  wenig  wissen 
wie  bei  Erwachsenen,  indem  uns  die  Erkenntniss  jeder  pathologisch- 
anatomischen Veränderung,  der  einzigen  sicheren  Grundlage,  darüber  abgeht, 
so  wenden  wir  uns  gleich  zur  Besprechung  der  ätiologischen  Momente, 
die  vrir  in  prädisponirende  und  Gelegenheits-  oder  determinirende  Ursachen 
scheiden  können.  Häufig  fallen  freilich  beide  Reihen  von  Ursachen  zu- 
sammen, indem  sie  bald  die  Prädisposition  zur  Krankheit  vermitteln,  bald 
den  wirklichen  Ausbruch  der  letzteren  bedingen.  Unter  ersteren  gebührt  der 
Heredität  der  Vorrang.  Wie  fast  alle  Neurosen,  gehört  auch  die  Hysterie 
ZQ  den  exquisit  hereditären  Krankheiten,  indem  sich  die  Krankheitsanlage 
bald  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  forterbt,  bald  mit  Epilepsie,  Psychopathie 
nnd  anderen  verwandten  Zuständen  abwechselt.  Nach  Briquet  erkrankt 
mehr  als  der  4.  Theil  der  weiblichen  Nachkommenschaft  hysterischer  Frauen 
wieder  an  Hysterie.  Sicher  hat  auch  einen  weiteren  Einfluss  auf  die  Ver- 
erbong  der  Disposition  zu  Hysterie  die  blosse  neuropathische  Disposition 
oder  das  nervöse  Temperament  der  Eltern ,  die  noch  nicht  unter  einen  be- 
stimmten Krankheitsbegriff  fallen,   aber  auf  dem  Wege  der  Vererbung  sich 
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leicht  in   Hysterie  umwandeln  können.     Bei  genauer  Anamnese  werden  wir 
daher  fast  in  jedem  Falle  von  Hysterie  die  erbliche  Belastung  besonders 
mütterlich  nachweisen.  —  Indess  kann  die  Anlage  auch  erworben  werden 
und  zwar  durch  die  Erziehung,  die,  wie  sie  auf  den  Gesammtzustand  des 
bildungsfähigen  kindlichen  Organismus  einen  mächtigen  Einfluss  ausübt,  sa 
in  ganz  besonders  hervorragendem  Masse  auf  das  Nervenleben  des  Kindes 
einwirkt.  Eine  unzweckmässige  körperliche  wie  geistige  Erziehung  kann  hier 
den  grössten  Schaden  anrichten.     Unvortheilhafte  Kost,  schlechte,  ärmliche 
Ernährung,  wenig  Bewegung  und  Leibesübung  einerseits,  üeberanstrengon^ 
in  der  Schule,  falsche  Anstachelung  eines  übertriebenen  Ehrgeizes,  vorzeitige 
Erwerbung  der  Sinnlichkeit  durch  aufregende  und  unsaubere  Leetüre  und  Er- 
zählungen, Abschliessung  vom  Verkehr  mit  anderen  gleichalterigen  Kindern^ 
zu  frühe  Einführung  in  die  Oesellschafb  von  Erwachsenen,  Verzärtelung  der 
Kinder  durch  zu  grosse  Nachsicht  und  Nachgiebigkeit  der  Eltern,  wie  über- 
mässige  Strenge  und  Einschüchterung  andrerseits   kommen   hier  in  Be- 
tracht. —  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  femer  die  Ernährungs  verhältnisse; 
nur  selten  verhalten  sich  dieselben  normal,  oder  gar  sind  solche  Kinder  von 
blühendem  Aussehen,  für  gewöhnlich  sind   sie  von  zarter  Constitution  nnd 
schwächlicher,    dürftiger  Ernährung  und  zeigen  das  Bild   einer  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Chlorose  oder  secundärer  Zustände  von  Anämie,  wie 
sie  sich  oft  nach  vorausgegangenen    schweren  acuten  und  auch  chronischen 
Krankheiten,  z.  B.  in  der  Reconvalescenz  schwerer  Typhen  oder  Diphtherie^ 
nach  Blutverlusten  etc.   einstellen.     Schuldigt  man  bei  Erwachsenen ,  wohl 
nicht  mit  Unrecht,  Nichtbefriedigung  des  Geschlechtstriebes,  geschlechtliche 
Enthaltung  und  noch  mehr  geschlechtliche  Ueberreizung,  namentlich  die  durch 
Onanie  bedingte,   als  ursächliches  Moment  der  Hysterie  an,   so  spielt  die 
Ausübung  von  geschlechtlichen  Unarten,  vorzüglich  der  Onanie,  Masturbation, 
bei  Kindern   eine  grosse  Rolle.     Prof.  Jacobi  gibt  uns   im  10.  Band  des 
Jahrbuchs  für  Kinderkrankheiten  N.  F.   eine   ausführliche  Darstellung  des 
bei  jungen  Kindern  vorkommenden  Hangs  zur  Masturbation.   Wenn  es  auch^ 
wie  mit  vollem  Rechte  von  vielen  Seiten  aufmerksam  gemacht  wird,  höchst 
auffallend  ist,   dass   bei  der  überaus  grossen  Verbreitung  des  Lasters  der 
Onanie,  die  von  Fleisch  mann  z.  B.  schon  bei  2  Säuglingen  (einem  9  Monate 
alten  Mädchen  und  13  Monate  alten  Knaben,    der  bereits  seit  5  Monaten 
onanirt),  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  die  hysterischen  Affectionen  der 
Kinder  doch  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehören ,   wenigstens  bei  weitem 
nicht  dem  entsprechend  häufig  beobachtet  worden,  so  ist  es  dennoch  gerecht- 
fertigt, diese  Ursache,  die  eine  sehr  ergiebige  Quelle  für  Neurosen  im  Kindes- 
alter überhaupt  ist,  in  der  Praxis  fest  ins  Auge  zu  fassen.    Ich  kenne  ans 
der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Baginsky  einen  Fall,  wo  ein  ISjähriges  Mädchen, 
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Tochter  einer  hysterischen  Matter,  von  Zeit  zu  Zeit  SchwindelanfkUe  be- 
kommt, in  denen  sie,  ohne  je  das  Bewusstsein  za  verlieren  nnd  sich  zn  ver- 
letzen, umsinkt.  Das  Mädchen  ist  einer  nnvertilgbaren  Masturbation  ergeben 
nnd  erklärt  bei  Vorhaltungen  der  Erzieherin  unter  Weinen,  dass  es  dieselbe 
nicht  lassen  könne.  Ursachen  dieser  üblen  Angewohnheit  können  nach 
Jacobi  alle  die  Momente  abgeben,  die  eine  directe  oder  indirecte  Reizung 
der  Nerven  des  Urogenitalapparates ,  des  Plex.  pudendalis  veranlassen.  So 
schnldigt  er  unter  Anderem  den  Gebrauch  von  Federbetten,  das  Tragen 
enger  und  warmer  Höschen,  die  Reibungen  der  Genitalien  bei  kalten 
Waschungen  und  durch  Begiessen  vor  dem  Schlafengehen,  Blasen-  und 
Nierensteine,  Blasen-  und  Vaginalcatarrh ,  Phimosen  und  die  damit  zu- 
sammenhängenden Irritationen  durch  den  Harn  und  die  Balanitis  an.  Auch 
reichliche  Nahrung,  chronische  Stuhlverstopfnng,  gewisse  Medikamente  sind 
nicht  gleicbgiltig,  so  z.  B.  die  alkalischen  Salze,  welche  die  Niere  reizen  und 
^nz  besonders  rechnet  Jacobi  die  chlorsauren  Salze  hierher,  die  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Kinderprazis  eine  so  ausgedehnte  Anwendung  erfahren  haben. 
Die  Diagnose  der  Onanie  ist  nicht  immer  leicht.  Oft  zwar  gelingt  es  schon, 
ans  dem  Aussehen  der  Genitalien,  aus  der  Schwellung,  der  Röthung,  dem 
Oedem  des  Penis,  der  grossen  Schamlippen,  der  Vagina,  die  Diagnose  zu  stellen, 
meist  aber  wird  die  Masturbation  bei  den  Kindern  erst  nur  durch  die  auf- 
merksamste Beobachtung  von  Seiten  der  Umgebung  erkannt. 

Meistens  muss  nun  zu  der  sonst  vielleicht  lange  Zeit  hindurch  latent  blei- 
benden Disposition  für  Hysterie  eine  weitere  Ursache  hinzutreten,  um  die  Krank- 
heit zum  Ausbruch  zu  bringen.  Unter  den  determinirenden  oder  Gelegenheits- 
arsachen spielen  eine  nicht  unwichtige  Rolle  Erkrankungen  und  Abnormitäten 
des  ürogenitalapparates,  wie  congenitale  Phimose,  Agglutination  des  Präputiums 
mit  der  Glans,  verlängerte  und  entzündete  Clitoris.  Alle  diese  Zustände  sind 
im  Stande,  auf  reflectorischem  Wege  eigenthümliche  nervöse  Zustände  hervor- 
znmfen,  die  auch  durch  Beseitigung  der  Ursache  geheilt  werden  können. 
Wenigstens  zeigen  dies  11  von  Sayre  und  5  von  Hamilton  mitgetheilte 
Fälle.  Femer  vermögen  bei  einem  nervös  disponirten  Individuum  heftige 
psychische  Einwirkungen  einen  hysterischen  Anfall  hervorzurufen.  Während 
bei  Erwachsenen  besonders  anhaltende  gemüthliche  Erregungen  und  namentlich 
solche  depressiver,  verstimmender  Natur  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  des  hysterischen  Zustandes  haben,  sind  es  bei  Kindern  mehr  vorüber- 
gehende temporäre  psychische  Aufregungen,  die  den  Ausbruch  der  Krankheit 
oder  einzelner  ihrer  Anf&Ue  bedingen.  Es  sind  Fälle  in  der  Literatur  be- 
schrieben, wo  Angst  vor  einer  Schulstrafe,  Schreck  durch  ein  sie  über- 
raschendes Gewitter,  oder  der  so  mächtige  Gemüthseindruck ,  den  der  Tod 
lind  besonders  das  Begräbniss  des  Vaters  hervorrief,  die  xinmittelbare  Ver- 
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anlassung  zum  Ausbruch  der  Hysterie  waren.  In  ähnlicher  Weise  kann 
bekanntlich  auch  der  sog.  Nachahmungstrieb,  gewissennassen  eine  psychische 
Ansteckung,  wie  bei  Chorea  minor  wirken.  Es  ist  nicht  wunderbar,  dass 
Kinder,  die  täglich  ihre  unglückselige  Mutter  in  hysteiische  Krämpfe  ver- 
fallen sehen,  letztere  unabsichtlich  nachahmen,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
sich  auch  die  ganze  Empfindungs-  und  Denkweise  unwillkürlich  beim  fort- 
gesetzten Umgang  mit  der  Mutter  auf  sie  überträgt.  Daraus  erklärt  sich 
das  epidemische  und  endemische  Auftreten  der  Hysterie,  die  im  Mittelalter 
über  ganze  Gegenden  und  Bevölkerungen  verbreitet  war  und  auch  noch 
heutzutage  sich  in  geschlossenen  Anstalten,  Schulen,  Mädchenpensionaten, 
Klöstern  und  Spitälern  findet. 

Wie  schwer  es  ist,  ein  einheitliches  zusammenfassendes  Bild  der  Hysterie 
überhaupt  und  besonders  der  bei  Kindern  vorkommenden,  mit  ihrer  bunten, 
vielgestaltigen  Reihe  von  nervösen  Erscheinungen,  zu  entwerfen,  erhellt  schon 
aus  dem  Umstände,  dass  sich  die  verschiedenen  Autoren  damit  begnügen,  die 
einzelnen  beobachteten  Fälle  nach  ihren  hervorstechendsten  Symptomen  zu 
ordnen  und  zu  charakterisiren.  So  nimmt  L.  Faye  nach  dem  hauptsächlichsten 
Krankheitsbilde  paralytische,  convulsivische  Anfälle,  Chorea,  Uebertreibangs- 
sucht,  hysterische  Arthralgie  und  Pica  an.  Seeligmüller  unterscheidet  nach 
seinem  Material  (in  der  Deutschen  medic.  Wochenschrift  Nr. 43  p.  584.  1B81) 
1)  die  maniakalische ,  2)  hypnotische,  3)  epileptische,  4)  convulsive  Form 
und  fuhrt  für  jede  derselben  Beispiele  an.  Henoch  führt  in  seinen  Vor- 
lesungen über  Kinderkrankheiten  vier  Kategorien  von  Fällen  seiner  Praxis 
auf,  welche  die  Verschiedenheit  der  Form  veranschaulichen  sollen.  Die 
erste  Reihe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  psychischen  Symptome 
prävaliren,  die  zweite,  in  denen  convulsivische  Erscheinungen  vorwiegen, 
die  dritte,  in  denen  die  Krämpfe  anfallsweise  als  coordinirte  Bewegungen 
entweder  in  ganz  unbestimmten  Intervallen  oder  nach  einem  bestimmten 
Typus  auftreten  (Chorea  magna).  In  der  vierten  Kategorie  spielen  sensible 
und  trophische  Störungen  die  Hauptrolle,  während  motorische  zurücktreten. 

Alle  Störungen  der  Gesammtfunction  des  Nervensystems,  die  die  Hysterie 
zu  einer  allgemeinen  Neurose  machen,  tragen  theils  den  Charakter  einer  krank- 
haften Beizung,  theils  den  einer  verminderten  Thätigkeit,  einer  Schwäche  oder 
Lähmung.  Wenn  wir  mit  den  Sensibilitätsstörungen  beginnen,  so 
scheint  es,  als  ob  dieselben  im  Kindesalter  seltener  zur  Beobachtung  kämen ; 
es  hat  dies  aber  vielleicht  nur  darin  seinen  Grund,  dass  sie  bei  den  un- 
genauen Angaben  der  Kinder  schwerer  zu  eruiren  sind;  bei  alledem  sind 
übrigens  die  meisten  Formen  der  Sensibilitätsstörungen  schon  beobachtet 
worden.  Hyperästhesie,  Anästhesie,  Parästhesie  wechseln  mit  einander  ab 
oder  bestehen  neben  einander.    Erstere  zeigt  sich  vornehmlich   als  erhöhte 
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Schmerzempfindlicbkeit  an  dieser  oder  jener  Stelle  der  Haat  oder  innerer 
Theile.  So  die  Hyperästhesie  der  Bauchdecken,  die  Empfindlichkeit  fiir  den 
leisesten  Druck,  die  mit  hysterischem  Meteorismus  des  Bauches  wohl  vor- 
übergehend für  eine  Bauchfellentzündung  imponiren  kann,  so  die  sogenannte 
von  Charcot  besonders  caltivirte  Ovarialgie  oder  Ovarie,  die  in  einer  Druck- 
empfindlichkeit der  Ovarialgegenden  beruht,  aber  von  anderer  Seite  als 
Mnskelschmerz  gedeutet,  übrigens  auch  bei  männlichen  Personen,  des  er- 
wachsenen wie  Kindesalters,  beobachtet  wird.  Ein  sehr  häufiges  Symptom 
ist  der  spontane  und  durch  Druck  hervorgerufene  Schmerz  in  den  Muskeln 
und  ihrer  Umgebung,  die  so  vielfach  gedeutete  Spinalirritation.  Die  abnorme 
Reizbarkeit  kann  sich  auch  auf  die  höheren  Sinnesorgane  erstrecken.  Licht- 
scheu, Photophobie  bedingt  durch  Retinalhyperästhesie ,  Abneigung  gegen 
gewisse  Farben,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  die  unbedeutendsten  Ge- 
räusche u.  8.  w. ,  zuweilen  eine  auffallende  Verschärfung  und  Verfeinerung 
der  Sinne,    subjective    Gesichtserscheinungen,    Hallucinationen   werden  be-  , 

obachtet. 

In  ungemeiner  Mannigfaltigkeit  kommen  bei  Kindern  spontane  Schmer- 
zen neuralgischer  Art  vor.  So  sind  Kopfschmerzen,  diffuse  oder  halb- 
seitige, sogenannte  Migräne  im  Kindesalter  durchaus  nicht  so  selten,  als  i 
allgemeina  ngenommen  wird ;  besonders  häufig  ist  die  angiospastische  Form, 
die  Hemicrania  sympathico-tonica^  bei  der  auf  der  leidenden  Seite  die 
Schläfenarterie  sich  hart  anfühlt,  das  Gesicht  bleich  und  kalt  wird,  das  Auge 
dieser  Seite  eingesunken  und  die  Pupille  erweitert  ist,  Erscheinungen,  die, 
wie  schon  der  Name  sagt,  auf  einen  Krampf  im  Bereich  des  Halssympathicus 
und  der  Kopfarterien  hinweisen.  Diese  Formen  sind  nach  Jacobi  häufig 
erweckt  oder  abhängig  von  angeborener  Enge  der  GefUsse  (congenitale 
Chlorose)  und  von  ihm  mit  Strychnin  und  Inhalationen  von  Amylnitrit  stets 
erfolgreich  behandelt  worden. 

Einen  ähnlichen  Fall  kann  ich  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Baginsky 
anreihen.  Ein  3jähriges  Kind  von  blassem  Aussehen  litt  an  den  heftigsten 
einseitigen  Kopfschmerzen,  die  zeitweise  von  Erbrechen  begleitet  waren. 
Puls  und  Respiration  waren  stets  regelmässig.  Nach  Gebrauch  von  Brom- 
kali,  Soolbädem  und  pyrophosphorsaurem  Eisenwasser  schwanden  die  Kopf- 
schmerzen und  das  bleiche  Aussehen.  —  Zuweilen  ist  der  Kopfschmerz  nur 
anf  eine  kleine  Stelle  begrenzt  und  sitzt  gewöhnlich  auf  der  Scheitelhöhe 
neben  der  Pfeilnaht,  Clavus  hystericus.  Weiter  kommen  Neuralgien  in  den 
verschiedensten  Nerven  vor,  meistens  typische  Neuralgien,  bei  denen  man 
lieber  stets  eine  Combination  der  Hysterie  mit  der  Neuralgie  annehmen 
sollte:  Neuralgien  des  Quintus,  der  Occipitalnerven ,  der  Mamma,  Inter- 
costalneuralgien,  Cardialgien  und  Enter algien. 
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Besondere  Erwähnung  verdienen  die  von  dem  englischen  Chirurgen 
Brodie  als  , hysterisches  Oelenkleiden*  zuerst  beschriebenen,  in  Deutschland 
erst  neuerlich  durch  Esmarch  besonders  gewürdigten  Gelenkneurosen.    Die 
Literatur    kennt   viele   Gelenkneurosen  im  Kindesalter.     So   veröffentlichte 
Dr.  Ernst  Lehmann  im  vorigen  Jahr  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift Nr.  17  2  Fälle.     Ein  14 '/«  Jahre  alter  Knabe,  der  schon  seit  längerer 
Zeit  kränkelte,  begann  plötzlich  den  rechten  Fuss  nachzuschleppen  und  konnte 
später  gar  nicht  mehr  gehen.     Der  Zustand  verging  wieder.     Nach  einigen 
Monaten  trat  ein  eigenthümlicher  Zustand  ein,  in  dem  Patient  bewegungslos 
dalag,  bei  versuchten  Bewegungen  lebhafte  Schmerzhafbigkeit  empfand  und 
sein  linkes  Kniegelenk  unter  einem  Winkel  von  120  °  flectirt  war.    Behand- 
lung bestand  in  permanenter  Extension  mit  gutem  Erfolg.    Der  2.  Fall  betraf 
ebenfalls  einen  14jährigen  Knaben,   der  bereits  früher  an  nervöser  Erkran- 
kung des  Hüftgelenks  gelitten  hatte  und  später  plötzlich  über  Schmerzen  in 
beiden  Kniegelenken  (nebst  andern  hysterischeii  Beschwerden)  klagte.   Patient 
vermochte  nicht  auf  einem  Beine  zu  stehen.     Die  Beine  stehen  in  normaler 
Richtung.     Bewegung  in  den  Gelenken  frei,  bei  starker  Bewegung  des  linken 
Beines  lebhafter  Schmerz  im  Hüftgelenk.     Durch  , Zwang  zum  Gehen*  wurde 
er  vollständig  hergestellt,  während  in  beiden  Fällen  ein  Erfolg  während  des 
mehrwöchentlichen  Aufenthaltes   in  Oeynhausen  nicht   zu  constatiren   war. 
Aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Baginsky  sind  mir  zwei  Fälle  bekannt.   Der 
eine   betrifft   einen    13 jährigen   bleichen   Knaben,    der   über  die  heftigsten 
Schmerzen   im  Kniegelenk   klagt-,   mit  den  Zehen  auftritt  und  hinkt.    Die 
sorgfältigste  Untersuchung  des  Kniegelenks   ergibt   nichts   weiter   als  eine 
leichte  Contractur  der  Flexoren.     Nach  3  wöchentlicher  Dauer  schwanden  die 
Schmerzen   nach   einer  bis  auf  angewandte  Massage  ziemlich  indifferenten 
Behandlung,  kehrten    aber  im   Laufe  des  Jahres  noch  2  mal  wieder.  —  In 
einem    andern   Falle  handelt   es  sich   ebenfalls  um  einen  13jährigen,  aber 
wohlgenährten  Knaben;  derselbe  hinkt  von  Zeit  zu  Zeit  unter  Angabe  von 
Schmerzen  im  linken  Kniegelenk,  ohne  dass  auch  nur  der  geringste  objective 
Anhalt  für  die  Ursache  des  Hinkens  aufzufinden  ist.     Die  Schmerzen  ver- 
schwinden in  der  Regel  auch  bei  ganz  indifferenter  Behandlung  und  unter 
strengem  häuslichem  Regime. 

Diese  Gelenkneurosen  machen  vorzüglich  subjective  Symptome.  Das 
Hauptsymptom  besteht  in  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerz;  der- 
selbe kehrt  anfallsweise  wieder  oder  nimmt  zu,  durch  jede  psychische  Er- 
regung wird  er  erhöht,  während  er  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
vermindert  wird  und  den  Schlaf  nie  stört  —  was  im  Gegensatz  zu  den  durch 
Gelenkentzündung  bedingten  Schmerzen  sehr  wichtig  ist  — ,  bei  jeder  Be- 
rührung wird  er  sehr  heftig,  aber  bei  stärkerem  Druck  nicht  mehr  als  bei 
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leiser  Betastung.  Häufig  lässt  der  Schmerz  bestimmte,  an  jedem  Gelenk 
besonders  localisirte  Scb merzpunkte  erkennen  und  strahlt  längs  der  be- 
theiligten Nerven  in  verschiedenen  Richtungen  über  das  Glied  aus.  Am 
häufigsten  sind  aber  Hüft-  und  Kniegelenk  ergriffen.  Bei  der  Diagnose  der 
Gelenkneurosen  wird  es  sich  vor  Allem  um  Unterscheidung  von  Gelenkent- 
zündungen, wie  sie  als  fungös-tuberculöse  so  häufig  das  kindliche  Leben  be- 
drohen, handeln.  Wo  sonstige  hysterische  Erscheinungen  den  Wegweiser  liefern, 
gelingt  die  Unterscheidung  meist  leicht;  in  andern  Fällen  wird  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Hartnäckigkeit  oder  Heftigkeit  des  Leidens  und 
der  Geringfügigkeit  der  objectiven,  namentlich  der  örtlichen  Symptome,  die 
aar  äusserst  geringe  Anschwellung  der  Gelenkgegend  und  höchstens  die 
spastischen  Contracturen  der  zu  dem  kranken  Gelenk  gehörigen  Muskeln 
•oder  doch  gewisser  Gruppen  derselben,  dabei  aber  der  Mangel  jeder  Tem- 
peratursteigerung und  der  gute  Ernährungszustand  auf  die  richtige  Fährte 
fahren.  —  Von  sonstigen  Hyperästhesien  wären  noch  die  des  Vagus,  die  sich 
in  der  Form  des  Heisshungers,  der  Bulimie,  äussern,  und  die  Hyperästhesie 
der  Schleimhaut  des  Blasenhalses,  die  die  Enuresis  nocturna  et  diuma  be- 
dingen, zu  erwähnen.  Beide  sind  aber  durchaus  nicht  ausschliesslich  hysterische 
Erscheinungen.  —  Gleichzeitig  neben  Hyperästhesien ,  aber  auch  unabhängig 
Ton  ihnen  kommen  Anästhesien  vor.  Dieselbe  äussert  sich  entweder  als  eine 
allgemeine  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  (Analgesie)  im  ganzen 
Körper  oder  sie  ist  auf  einzelne  Stellen,  unter  denen  Fuss-  und  Handrücken 
besonders  bevorzugt  sind,  beschränkt  und  tritt  zuweilen  inselförmig  an 
verschiedenen  Hautstellen  auf,  betrifft  gewöhnlich  nicht  nur  die  Haut,  son- 
dern auch  die  tieferen  Theile,  so  die  Schleimhäute,  von  denen  dann  Be- 
rührangen  und  andere  Reize  weder  empfunden,  noch  von  Reflexbewegungen 
gefolgt  werden,  femer  Knochen ^  Gelenke  und  Muskeln.  Auch  die  Inten- 
sität derselben  ist  sehr  verschieden;  zuweilen  wird  nur  die  eine  oder  die 
andere  der  Qualitäten  des  Gefühlssinnes ,  Tastsinn,  Drucksinn,  Raumsinn, 
Temperatursinn  und  Schmerzgefühl  gestört.  Auch  die  Functionen  der 
höheren  Sinnesorgane  können  beträchtlich  herabgesetzt  sein.  Verlust  oder 
Abnahme  des  Geruchs,  des  Geschmacks,  des  Gehörs,  die  verschiedensten 
Sehstörungen,  Achromatopsie,  Amblyopie  und  selbst  völlige  Amaurose  treten 
rasch  auf,  um  ebenso  unerwartet  wieder  zu  verschwinden.  Letztere  kommen 
häufiger  einseitig  vor  und  zwar  meist  in  Vei'bindung  mit  Hemianästhesie 
derselben  Seite,  obwohl  die  Kinder  selbst  meist  nicht  darauf  aufmerksam 
werden. 

Charakteristisch  ist  für  Hysterie  die  auch  bei  Kindern  häufig  beob- 
achtete Hemianästhesie,  das  ist  die  auf  eine  Körperseite  beschränkte  Em- 
pfindungslosigkeit.   Dieselbe  ist  in  der  Regel  linkerseits,  fast  stets  in  der 
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Mittellinie  scharf  abgegrenzt,  häufig  auch  mit  gleichseitiger  Hemiplegie> 
vergesellschaftet.  Beispiele  davon  sind  in  der  Literatur  zahlreiche.  Um  nur 
einige  anzuführen,  so  konnte  Dr.  Thomas  Barlow  an  einem  llVsjäiirigen 
Mädchen,  das  schon  seit  zwei  Jahren  an  mannigfachen  hysterischen  Er- 
scheinungen litt,  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  und  der  linken 
Wange  eine  vollständige  Anästhesie  nachweisen,  so  dass  man  ihr  Steck- 
nadeln V«  ZoU  tief  einstecken  konnte;  die  Anästhesie  erstreckte  sich  genau 
bis  zur  Mittellinie.  Faradisation  der  anästhetischen  Haut  brachte  die  Anästhesie 
schnell  und  dauernd  zum  Verschwinden,  auch  Ovarie  war  linkerseits  vor- 
handen. Später  kamen  noch  AnflLUe  hinzu,  in  welchen  die  Kranke  angab,^ 
blind  zu  sein;  auch  diese  Anfl&lle  vergingen  nach  Faradisirung  der  Schläfe 
und  Stime.  Das  Kind  genas  vollends.  Einen  andern,  anderer  Symptome  wegen 
auch  noch  später  zu  erwähnenden  Fall  theilt  Dr.  Lykke  aus  Gaedekens  Ab- 
theilung in  Kopenhagen  mit,  wo  bei  einem  13jährigen  Mädchen  ein  zusammen- 
gehöriger Symptomencomplex  in  Ovarialhyperästhesie ,  Hemianästhesie  und 
Parese  des  Armes,  sämmtlich  auf  derselben  Seite,  bestand.  Die  Hemi- 
anästhesie betraf  genau  die  eine  Körperhälfte,  aber  nur  die  Haut,  nicht 
Schleimhäute  und  Sinnesorgane« 

Schliesslich  wollen  wir  mit  einigen  Worten  noch  der  Parästhesien  bei 
hysterischen  Kindern  gedenken.  Es  sind  dies  abnorme  verkehrte  Empfindun- 
gen, kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltend,  bald  der  Hautnerven,  die  sich  al& 
Ameisenkriechen,  Kriebeln,  Pelzigsein  und  taubes  Gefühl  der  Haut  äussern, 
bald  des  N.  vagus  als  eigenthümliche  Gelüste  nach  Stoffen,  deren  Qualität  anf 
andere  Menschen  einen  widrigen  Eindruck  machen  würde,  so  nach  unver- 
daulichen, schmutzigen,  widerlichen  Stoffen,  wie  Kalk,  Sand,  Schiefer,  Kaffee- 
bohnen, Siegellack,  Papier,  Lichttalg. 

In  der  motorischen  Sphäre  äussert  sich  die  erhöhte  Reizbarkeit  in 
den  der  Hysterie  eigenthümlichen  Krampfformen.  Dieselben  können  die  Scene 
des  Leidens  eröffnen  oder  erst  nach  langem  Bestände  desselben  hinzukonunen, 
meistens  sind  sie  durch  psychische  Erregungen  hervorgerufen.  Diese  Krämpfe^ 
die  in  klonischen  und  tonischen  Muskelzuckungen  bestehen,  können  allge- 
meine sein,  an  denen  fast  sämmtlich e  Muskeln  des  Körpers  Antheil 
nehmen,  dann  bilden  sie  das,  was  man  einen  hysterischen  Anfall,  grande 
hyst^rie,  nennt,  auf  deren  Beschreibung  wir  später  des  Näheren  eingehen  wollen. 
Oder  sie  sind  partiell  und  werden  an  allen  möglichen  Abschnitten  der  Musku- 
latur, an  den  Muskeln  des  Kopfes,  des  Halses,  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten, beobachtet.  Um  nur  beliebige  Beispiele  herauszugreifen,  so  beruht  z.  B. 
häufig  der  Spasmus  nutans  auch  auf  hysterischer  Grundlage.  Es  sind 
dies  zuweilen  stundenlang  hinter  einander  anhaltende  Nick-  und  Wiege- 
bewegungen des  Kopfes  und  des  gesammten  Oberkörpers,   auf  einem  kloni- 
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sehen  Krampf  der  Mm.  sternocleidomastoidei  und  recti  capitis  anüci  majorea 
et  minores  beruhend.  Oder  zum  Beweise,  dass  manchmal  blos  eine  be- 
stimmte Gruppe  von  Muskeln  vom  Krämpfe  ergriffen  wii'd,  will  ich  nur 
Langgaard  (Virchow-Hirsch  82  Abtheil.  2)  anfuhren,  der  an  einem 
12jährigen  Knaben  neben  andern  exquisit  hysterischen  Erscheinungen  zuweilen 
einen  tonischen  Krampf  sämmtlicher  Beugemuskeln  beobachtete,  wodurch 
derselbe  ganz  zusanunengeroUt  wurde. 

Aber  nicht  nur  die  Skelettmuskulatur  wird  von  Krämpfen  ergriffen. 
Aehnliche  partielle  Kiiimpfe  finden  sich  im  Verdauungskanal  wieder.  Die 
auch  bei  Kindern  am  häufigsten  vorkommende  Form  ist  der  sogen.  Globua 
fajstericns,  d.  h.  die  Empfindung,  ab  ob  eine  Kugel  im  Schlünde  oder  Oeso- 
phagus festsitze  oder  sich  vom  Epigastrium  oder  noch  tiefer  von  der  unteren 
Baachgegend  aus  nach  oben  fortbewege  und  im  Schlünde  stecken  bleibe. 
Dieses  Gefühl  soU  auf  einer  fixen  oder  von  unten  nach  oben  fortschreitenden 
krampfhaften  Contraction  der  Muskulatur  der  Speiseröhre  und  des  Schlundes 
beruhen.  Tritt  diese  Erscheinung  meistens  spontan  auf,  so  kommen  andrer* 
seits  auf  reflectorischem  Wege,  zuweilen  schon  beim  Versuche  des  Essens^ 
selbst  schon  beim  Anblick  von  Speisen,  und  zwar  gewöhnlich  ganz  bestimmten^ 
Schlingkrämpfe  zu  Stande  als  sogen.  Dysphagia  spastica  hysterica,  die 
der  Schlundsonde  ein  Hindemiss  entgegensetzen  und  zur  sofortigen  Regur- 
gitation des  Verschluckten  führen. 

Während  man  das  hysterische  Rülpsen,  .Aufstossen,  Ructus^ 
wobei  mit  schallendem  Geräusche  Gase  und  verschluckte  Luft  aus  dem 
Magen  ausgestossen  werden,  bei  Kindern  im  Vergleich  zu  den  Erwachsenen 
seltener  findet,  wird  das  hysterische  Erbrechen  dagegen  wieder  relativ 
häufig  beobachtet.  Es  tritt  mit  oder  ohne  krampfartige  Erscheinungen  im 
Magen,  die  als  Theilerscheinung  der  Cardialgie  aufgefasst  werden  können,  ge- 
wöhnlich nach  jeder  Mahlzeit  ein.  Nur  selten  werden  im  nüchternen  Zu- 
stande schleimige  und  gallige  Massen  erbrochen.  Ist  das  Erbrechen  nur 
simulirt,  werden  die  Speisen  überhaupt  nie  in  den  Magen  hinuntergeschluckt,, 
sondern  nur  im  Munde  gesammelt  und  wieder  ausgespieen,  so  hat  das  Er- 
brochene stets  normalen  Geruch  und  ist  vollkommen  frei  von  Schleim  und 
Magensaft.  Auffällig  bleibt  und  für  die  nervöse  Natur  des  Erbrechens  charak^ 
teristisch  ist  es,  dass  es,  trotzdem  die  Kranken  das  Genossene  fast  unver- 
ändert von  sich  geben  und  oft  so  gut  wie  gar  nichts  bei  sich  behalten^ 
doch  relativ  gut  vertragen  wird  und  dass  es  nur  äusserst  selten  zu  gefahr- 
vollen Inanitionszuständen  führt.  Die  objective  Untersuchung  des  ganzen 
Verdaunngstractus  und  besonders  des  Magens,  ob  er  aufgetrieben  oder  em- 
pfindlich etc.  ist,  ergibt  negative  Resultate.  In  Ziemssen's  Handbuch  XII 
ist  bei  einem  9  Jahre  alten  Mädchen  hysterisches  Erbrechen  beschrieben,  das 
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:ziLm  Theil  daran  erkannt  wurde,  dass  zuweilen  schwerer  verdauliche,  fest« 
Speisen  längere  Zeit  im  Magen  zurückgehalten  wurden,  zum  Theil  daran, 
•dass  es  schliesslich  von  selbst  verschwand,  nachdem  es  therapeutischen  Ein- 
griffen (Auspumpen  des  Magens)  hartnäckig  widerstanden  hatte.  Auch  ich 
kenne  aus  Herrn  Dr.  Baginsky's  Praxis  2  Fälle  von  hysterischem  Er- 
brechen. Ein  9jähriges  dürftiges  Kind  einer  sehr  schwer  hysterischen  Mutter, 
•die  ihrem  Manne  seit  seiner  Verheirathung  die  traurigsten  Verhältnisse  be- 
reitet, erbricht  continuirlich  jede  Speise  etwa  8—5  Minuten  nach  der 
Nahrungsaufnahme.  Ausser  dass  die  Zunge  ein  wenig  belegt  war,  war 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  Als  man  einmal  das  Kind,  nachdem  man 
ihm  die  Nahrung  dargereicht  hatte,  mit  Bilderbüchern  und  dergleichen  unter- 
hielt, waren  20  Minuten  darüber  hinweggegangen,  ohne  dass  während  dieser 
Zeit  Erbrechen  eintrat.  Die  deutlich  nachweisbare  linksseitige  Ovarie  be- 
stätigte die  hysterische  Natur  des  Erbrechens.  In  einem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  9jährigen  wohlgenährten  Bauernjungen,  der, 
ohne  dass  sich  eine  Spur  von  gastrischen  Symptomen  bei  ihm  nachweisen 
Hess,  continuirlich  wochenlang  erbrach.  Das  Erbrechen  schwand  von  selbst 
ohne  jede  Therapie,  bei  strengem  Regime. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  hysterischem  Kotherbrechen  im  Anfalle 
beschreibt  Rosenstein,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882  S.  552. 

Von  den  hysterischen  Respirationskrämpfen,  die  bei  Kindern  be- 
obachtet werden,  sind  zuerst  die  ziemlich  häufig,  allerdings  nicht  so  häufig 
wie  bei  Erwachsenen  vorkommenden  klonischen  Krämpfe  des  Zwerchfells, 
•die  sich  als  Schlucksen,  Singultus,  äussern.  Dasselbe  hält  manchmal 
wochenlang  an  und  pausirt  nur  während  des  Schlafes.  Während  zuweilen 
Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Athemzüge  eintritt,  ohne  dass  das  Ge- 
fühl der  Athmungsbehinderung  entsteht,  kommt  es  nicht  zu  selten  zu  wirk- 
lichen respiratorischen  Krampfanfällen,  die  mit  lebhaftem  Beklemmungs-  und 
Angstgefühl  einhergehen,  bis  zur  höchsten  Athemnoth  sich  steigern,  kurz 
die  hochgradigsten  dyspno^tischen  und  asthmatischen  Beschwerden  hervor- 
rufen können.  Der  gefahrdrohende  Charakter,  den  dieselben  annehmen  und 
der  die  ganze  Familie,  besonders  wenn  das  Kind  Nachts  diese  Anfälle  be- 
kommt, aufs  höchste  bestürzt,  ist  aber  meist  nur  ein  scheinbarer.  Seelig- 
müller führt  als  Beispiel  der  von  ihm  aufgestellten  convulsiven  Form  der 
Hysterie  einen  Fall  typisch  auftretender  Athemnoth  an.  Ein  12jähriger 
Knabe,  bei  Cordes,  bekam  nach  allgemeinen  Convulsionen  ohne  Bewusstseins- 
verlust  eine  Athemfrequenz  bis  200  Respirationen  in  der  Minute. 

Mitunter  kann  ein  krampfhafter  hysterischer  Husten  ein  hervor- 
stechendes und  quälendes  Symptom  werden.  Derselbe  ist  hohl,  abgebrochen, 
trocken,  hat  einen  eigen thümlichen,  zuweilen  bellenden  Ton  und  tritt  fast  nie 
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im  Schlafe  auf.  Zaweilen  ist  er  derart,  dass  eine  keuchende  Inspiration 
«rfolgt,  an  die  sich  ein  einziger  krächzender  oder  mehr  pfeifender  Husten- 
stoss  anschliesst. 

Auch  Lach-  und  Weinkr&mpfe  sind  bei  Kindern  beobachtet,  und  zwar 
können  sie,  wie  bei  Erwachsenen,  die  allgemeinen  Anfälle  einleiten  und  ihnen 
nachfolgen,  aber  auch  isolii't  als  selbständige  Anfälle,  durch  ein  psychisches 
Motiv  bedingt,  aber  auch  ohne  dieses  auftreten. 

Zuweilen  beruht  der  auch  sonst  bei  kleinen  Kindern  so  häufig  vor- 
kommende Spasmus  glottidis,  krampfhafter  Verschluss  der  Stimmritze,  der 
mit  so  bedenklichen  Erstickungszufällen  verknüpft  sein  kann,  auf  hysterischer 
Grandlage. 

Mit  Vorliebe  wird  durch  spastische  Erscheinungen  an  den  Muskeln 
des  Kehlkopfes  und  der  Stimmbänder  die  Stinune  der  hysterischen  Kinder 
in  der  wechselvollsten  Weise  verändert,  üeber  eine  solche  hysterische 
Affection  des  Stimm apparates  bei  jungen  Mädchen  berichtete  Oscar 
Gleyton  schon  aus  dem  Jahre  1843  im  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  S.  456:  In 
einem  Mädchenpensionat  erkrankte  unter  17  Kindern  im  Alter  von  11  bis 
14  Jahren  erst  eins  und  dann  7  andere  an  einem  kurzen ,  krächzenden, 
trockenen  Husten  mit  Schmerzen,  Athembeschwerden  und  Fiebererscheinungen, 
nach  3  Wochen  änderte  derselbe  seinen  Ton  und  hörte  sich  bald  einem 
doppelten  Sägegeräusch,  bald  dem  Geschrei  eines  Pfaues  ähnlich  an.  Sina- 
pismen,  Expectorantia  und  Sedantia  waren  ohne  Erfolg;  erst  Entfernung 
ans  der  Anstalt  machte  die  Kinder  gesund.  Dass  übrigens  in  diesem  Falle 
jede  Simulation  ausgeschlossen  war,  bewies  der  sehnlichste  Wunsch  der 
Mädchen,  von  diesem  lästigen  Leiden  befreit  zu  werden.  Zuweilen  werden 
blosse  Schreikrämpfe  beobachtet;  im  Beginn,  während  der  Anfälle  und  auch 
ausserhalb  derselben  plötzlich  in  unregelmässigen  Intervallen  werden  Töne 
ansgestossen,  die  mit  dem  Brüllen  eines  wilden  Thieres  zu  vergleichen  sind, 
ahmen  die  Kinder  die  verschiedensten  Thierstimmen  nach,  sie  miauen,  bellen, 
henlen  etc. 

Contracturen  werden  im  Kindesalter  ziemlich  häufig  angetroffen. 
Bald  entwickeln  sie  sich  allmälig,  sich  an  Lähmungen  anschliessend,  bald 
treten  sie  plötzlich  auf,  theils  sind  sie  permanent,  theils  nur  temporär. 
Ebenso  sieht  man  sie  häufig  unerwartet  rasch  verschwinden,  selbst  jahrelang 
bestehende  können  sich  plötzlich  wieder  zurückbilden,  oft  haben  starke 
psychische  Erregungen  diese  Wirkung.  In  der  Chloroformnarkose  gehen  sie 
sofort  zurück.  In  den  oberen  Extremitäten  sind  es  meist  Flexionscontrac- 
tnren,  in  den  unteren  Extremitäten  dagegen  ist  die  Begel  krampfhafte 
Streckung  im  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk. 

Dr.  Lykke  in  Kopenhagen  theilt   eine  Beobachtung  an  einem  13jäh- 
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rigen  Machen  mit,  bei  welchem  die  erste  Erscheinung  des  ganzen  Krankheits- 
bildes, das  in  jeder  Hinsicht  das  reinste  Oepr&ge  der  Hysterie  trug,  eine 
schmerzhafte  Contractur  des  rechten  Hüftgelenks  war,  der  sich  später  die- 
selbe Contractur  am  anderen  Beine  zugesellte. 

Hermann  Smidt  berichtet  von  einem  9jährigen  Mädchen,  das  in 
der  Reconvalescenz  nach  einem  schweren  Gelenkrheumatismus  mit  Mitral- 
insufficienz  plötzlich  die  Beine  nicht  mehr  ausstrecken  konnte.  Bei  Ver- 
suchen zum  Aufstehen  nahmen  die  Contracturen  noch  mehr  zu,  so  dass  die 
Hacken  dicht  an  den  Glutäen  lagen.  Sobald  ein  Fremder,  auch  der  Arzt, 
das  Zimmer  betrat,  nahmen  die  Contracturen  zu.  Nach  Gwöchentlicher 
Dauer  sollten  die  Beine  in  der  Narkose  gestreckt  werden.  Beim  zweiten 
Athemzug  (Chloroform)  streckte  Patientin  plötzlich  spontan  die  Beine  ans. 
Nunmehr  konnten  die  Beine  nicht  wieder  gebeugt  werden.  Nach  einer  er- 
folglosen Kur  im  Wildbad  wurde  das  Kind  binnen  5  Wochen  auf  dem 
Lande  allein  durch  den  moralischen  Einfluss  des  Arztes  geheilt. 

Die  hysterischen  Lähmungen  endlich  entwickeln  sich  meistens  sehr 
rasch,  indem  sie  sich  entweder  an  einen  hysterischen  Krampfanfall  anschlössen 
oder  durch  eine  heftige  psychische  Erregung  hervorgerufen  sind.  (Oxley 
thut  im  Jahrb.  f.  Kdhlkde.  XI  N.  F.  820  eines  Kindes  Erwähnung,  bei  dem 
sich,  nachdem  es  auf  dem  Felde  durch  ein  Gewitter  überrascht  wurde, 
hysterische  Lähmungen  einstellten.)  Sie  betreffen  mit  Vorliebe  die  Extremi- 
täten, und  zwar  befallen  sie  entweder  nur  einen  einzigen  Muskel  oder  einzelne 
Muskelgruppen,  z.  B..  des  Armes,  als  Monoplegien  oder  sie  erstrecken  sich 
auf  beide  gleichnamige  Glieder,  ja  auch  allgemeine  totale  Paralysen  aller 

4  Extremitäten  kommen  vor.  Die  Kinder  scheinen  dann  bald  nur  beim 
Gehen  an  den  Beinen  rasch  zu  ermüden,  bald  überhaupt  nicht  im  Stande 
zu  sein,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  und  sinken  beim  Versuche  dazu,  sobald 
sie  nicht  gestützt  werden,  zu  Boden,  während  sie  merkwürdigerweise  manch- 
mal die  Beine  im  Liegen  und  Sitzen  ziemlich  gut  bewegen  können.  Franz 
Ei e gel  theilt  neuerdings  in  der  Zeitschr.  f.  klinische  Medicin  Bd.  6  Hft.  5, 

5  hierher  gehörige  Fälle  mit.  Bei  3  Knaben  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 
handelte  es  sich  um  Störungen  im  Gebrauch  der  unteren  Extremitäten. 
Die  Patienten  konnten  nicht  gehen,  knickten,  sobald  man  sie  auf  die  Füsse 
stellte,  zusammen,  während  anatomisch  keine  Erkrankung  der  betreffenden 
Körpertheile  nachweisbar  war.  Die  beiden  andern  Fälle  betreffen  Mädchen 
von  8  resp.  14  Jahren.  Im  ersteren  Falle  treten  plötzlich  heftige  Schmerzen 
der  Extremitäten,  Unvermögen  zu  gehen  und  bald  fast  völlige  Bewegungslosig- 
keit ein.  Lifolge  der  mangelhaften  Bewegungsfähigkeit  der  oberen  Extremi- 
täten musste  Patientin  stets  gefüttert  werden. 

Aber  auch  Hemiplegien,  Lähmungen,  die  nur  die  eine  Körperseite  be- 
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treffen,  kommen  vor;  sie  sind  meistens  linksseitig  und  mit  halbseitiger 
Anästhesie  auf  der  gelähmten  Seite,  mit  Hemianästhesie  verbunden.  J  a  c  o  b  i 
beschreibt  im  Jahrb.  f.  Kdhlkde.  X.  N.  F.  S.  375  einen  Fall  von  neurotischer, 
hysterischer  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Dieselbe  erstreckt  sich  immer  nur 
anf  Ann  und  Bein,  lässt  aber  Oesichtsmuskeln  und  Zunge  gewöhnlich 
unberührt,  so  dass  weder  das  Oesicht  nach  der  gesunden  Seite  verzogen, 
noch  die  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  herausgestreckt  wird  —  ein .  sehr 
wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  von  den  cerebralen,  apoplectischen 
Lähmungen. 

Das  Verhalten  der  electromusculären  Contractilität  bleibt  bei 
hysterischen  Lähmungen  gewöhnlich  andauernd  ein  normales,  die  Erregbarkeit 
der  gelähmten  Muskeln  sowohl  für  den  Inductions-  als  den  constanten  Strom 
bleibt  angeändert  auch  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Lähmung.    Eine  Aus- 
nahme in  dieser  Beziehung,    eine  rasch  eintretende  Herabsetzung  der  fara- 
dischen Muskelerregbarkeit  zeigt  ein  (im  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  XV,  S.  297) 
von  Förster  beschriebener  Fall,  der  so  charakteristisch  in  seinem  ganzen  Ver- 
lauf ist,  dass  ich  ihn  kurz  schildern  will.     Einem  13  jährigen  Mädchen  wurde 
bei  vollständigem  Wohlbefinden  ohne  Erbrechen,  ohne  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  ebenso  ohne  Traumen  ganz  plötzlich  der  rechte  Arm  gelähmt,  so  dass  der- 
selbe während  des  Oehens  bewegungslos  herabsank.    Der  Vorderarm  war  da- 
nach gefühllos,  kalt,  blau,  schwoll  an.    Die  Lähmung  wich,  kehrte  aber  nach 
je  14  Tagen  2  mal  wieder.    Das  rasche  Kommen  und  Gehen   der  Lähmungen 
wie  noch  anderer  hysterischer  Erscheinungen  machte   die  Diagnose  sicher. 
Ueberhaupt   wird  in   zweifelhaften  Fällen  der  Charakter  der  Lähmung  sich 
doch  immer  leicht   erschliessen    lassen    aus   den   gleichzeitig    ausgeprägten 
anderweitigen  Zeichen  der  Hysterie.    Der  weitiere  Verlauf,  das  Verschwinden 
tmd  Wiederkehren  der  Lähmungen,  der  üebergang  derselben  von  einer  Seite 
auf  die  andere,  geben  femer  Aufschluss. 

Von  den   sogenannten  essentiellen    Kinderlähmungen,   denen   manche 
Formen  von  ausgebreiteter  Paralyse  in  hohem  Grade,  besonders  im  Beginn  * 
gleichen,  unterscheiden  sie  sich  durch  den  Endverlauf  und  vor  Allem  dadurch, 
dass  Blase  und  Mastdarm  stets  verschont  bleiben. 

Während  Lähmungen  im  Bereich  des  N.  facialis  und  hypoglossus  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören ,  werden  zuweilen  Oculomotorius- 
lähmungen  und  isolirte  Lähmungen  des  M.  levator  palpebrae  superioris 
dagegen  ziemlich  häufig  beobachtet.  Einen  seltenen  Fall  von  allgemeiner 
Ocalomotoriuslähmung  beobachtete  Jacobi  (IX.  2  p.  218)  an  einem  9jährigen 
Mädchen.  Dieselbe  blieb  rechterseits  infolge  allgemeiner  Krämpfe  zurück 
mit  completer  Ptosis  des  oberen  Augenlids  und  allen  sonstigen  Erscheinungen 
dieser  Lähmung.      Dieselbe  heilte   allmälig,    trat   aber  nach  einem   neuen 
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Krampfanfall  wieder  auf.  Ein  energischer  Drack  aaf  den  N.  supraorbitalis 
und  die  Aufforderung,  das  Auge  zu  öffnen,  beseitigten  die  Ptosis. 

Lähmungen  imVerdauungstractus  kommen  vor,  besonders  an  den 
Muskeln  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre.  Sie  machen  Schluck-  und 
Schlingbeschwerden,  welche  bei  einiger  Dauer  die  Gefahr  der  Inanition 
bringen  können.  Die  Möglichkeit  der  Einfuhrung  der  Schlundsonde  unter- 
scheidet sie  von  der  vorher  besprochenen  Dysph.  spastica.  Ob  Tympanitis» 
Meteorismus,  die  enorme  Ausdehnung  des  Bauches  durch  Gasanhäufnng, 
wohl  vorzüglich  auf  einer  Trägheit  der  Peristaltik  beruhend,  auch  bei  Kindern 
beobachtet  ist,  darüber  habe  ich  in  der  Literatur  keine  Mittheilungen  ge- 
funden. Jedenfalls  liegen  paralytische  oder  paretische  Zustände  der 
Darmmuskulatur  der  äusserst  hartnäckigen  Obstipation  hysterischer 
Kinder  zu  Grunde. 

Von  Seite  der  Respirationsorgane  beobachtet  man  im  Kindes- 
alter vorzüglich  nur  Lähmungen  einzelner  Kehlkopfmuskeln,  wie  der  Mm. 
thyreo-arytaenoid.  intemi  u.  cricoarytaenoidei  postici.  Die  Kinder  sind  heiser, 
sprechen  mit  klangloser  Stimme,  Flüsterstimme,  häufig  sind  sie  ganz  aphonisch 
und  gerathen  leicht  in  inspiratorische  Athemnoth.  Bei  der  hysterischen 
Stimmbandlähmung  findet  man  laryngoskopisch  keine  Spur  einer  ana- 
tomischen Veränderung  an  den  Stimmbändern,  sondern  nur  eine  Parese  der- 
selben, einen  unvollständigen  Schluss  der  Glottis  bei  der  Intonation. 

Auch  in  der  vasomotorischen  Sphäre  bewirkt  die  Hysterie  eine 
Reihe  von  Störungen.  Es  macht  sich  an  den  Gefässen  ein  häufiger  Wechsel 
in  der  Innervation  geltend,  der  eine  Schwankung  in  dem  Contractionszustand 
der  Gefässmuskeln  bedingt.  Blutleere,  Blässe  und  Kühle  der  Haut  infolge 
der  Contraction  der  Gef^se  wechselt  ab  mit  einer  durch  Gefässerschlaffung 
bedingten  Röthe,  Wärme  und  reichlicher  Schweisssecretion.  Jacobi  trägt 
kein  Bedenken,  auf  solche  vasomotorische  Störungen  die  Urticaria,  Herpes 
zoster,  acuten  Pemphigus  zurückzufuhren.  Wie  Blutüberfiillung  der  Haut 
zu  Blutungen  Anlass  geben  kann,  so  auch  solche  innerer  Organe. 
So  theilt  Henoch  einen  Fall  eines  11jährigen  Mädchens  mit,  bei  dem  seit 
10  Tagen  regelmässig  des  Abends  um  8V2  ühr,  später  auch  einmal  am  Tage 
nach  einem  Gemüthsaffect  unter  allgemeiner  Unruhe  starkes  Würgen  mit 
Blutbrechen  eintrat.  Der  Stuhlgang  enthielt  niemals  Blut,  auch  wurde  das 
Essen  gut  vertragen,  ohne  je  Magenschmerzen  zu  erregen.  Weder  Chinin, 
noch  Eisblase  oder  Styptica  hatten  den  geringsten  Erfolg ;  erst  eine  psychische 
Behandlung,  die  darin  bestand,  dass  man  unter  Fortlassung  aller  Arznei- 
mittel sich  um  das  Erbrechen  überhaupt  nicht  kümmerte,  mässigte  die  An- 
fälle und  brachte  sie  schliesslich  ganz  zum  Verschwinden,  so  dass  völlige 
Euphorie  eintrat.    Auch  Rather y  (Contribution  k  l'ötude  des  hämorrhagica 
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survenant  dans  le  cours  de  Thystärie.  Union  m^d.  1880.  N.  32,  35)  und 
Lanceraux  (H^morrbagies  neoropatbiqnes,  ib.  N.  56)  bericbten  Aebnlicbes. 
Blntungen  ans  Magen  und  Lungen,  Hamatemesis  und  U&mopto6  können  so 
den  irrthümlicben  Verdacht  eines  bestehenden  Magengeschwürs  oder  Langen- 
leidens  anregen.  Häufig  sind  diese  vasomotorischen  Neurosen  Begleiterschei* 
nungen  von  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen. 

Auch  3  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  die  er  als  vasomotorische  Neu- 
rosen aulTasst,  hat  Jacobi  bei  hysterischen  Kindern  beobachtet. 

Von  den  Anomalien  in  der  se-  und  ezcretorischen  Sphäre  ist 
zuerst  die  Störung  der  Schweisssecretion  zu  erwähnen,  da  sie  gewöhnlich 
mit  yasomotorischen  Störungen  verknüpft  ist.  Höchst  auffallend  war  bei  einem 
Yoo  Hm.  Dr.  Baginsky  beobachteten  Fall  eines  11jährigen  Mädchens  aus- 
Warschau, das  ausserdem  über  Kopfschmerzen  und  Beklemmungserschei- 
nungen  auf  der  Brust  und  zeitweilige  Schwäche  klagte,  eine  Trockenheit 
der  ganzen  Haut,  der  Harn  enthielt  keinen  Zucker.  In  andern  Fällen  war 
die  Schweisssecretion  eine  reichliche,  oft  nur  locale,  ja  selbst  einseitige. 

Auch  die  Absonderung  der  verschiedenen  Verdauungssäfte  kann- 
Störungen  erfahren.  Neben  profusem  Speichel fluss  in  oder  ausserhalb- 
der  hysterischen  Anfälle,  der  bei  einer  Beobachtung  von  Lykke  die  merk- 
würdige Besonderheit  hatte,  isochron  mit  dem  Herzschlag  ausgestossen  zu 
werden,  begegnet  man  mitunter  abnorm  geringer  Speichelsecretion,. 
so  dass  über  Trockenheit  im  Munde  geklagt  wird  und  die  Kranken  oft 
nnglanbliche  Quantitäten  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen;  auch  profuse  Magen- 
und  Darmsecretionen  mit  Entleerung  reichlicher  wässeriger  Mengen  nach 
oben  und  unten,  Erbrechen  im  nüchternen  Zustande  und  Diarrhöen  sind  be- 
obachtet. 

Schliesslich  kann  die  Absonderung  der  Ex  er  et  e  unregelmässig  vor 
sich  gehen;  hysterische  Polyurie,  Entleerung  reichlicher  Mengen  eines  sehr 
blassen,  klaren,  specifisch  leichten  Urins,  der  besonders  nach  Krampfanfällen 
vorübergehend  eintritt,  Urina  spastica,  neben  zeitweiser  Anurie,  Oligurie  und 
Ischurie  wurden  beobachtet.  Zuweilen  werden  in  einem  und  demselben  Falle 
gleichzeitig  fast  sämmtliche  Se-  und  Excretionen  gestört.  In  dem  schon  einmal 
erwähnten  Fall  von  Lykke,  wo  sich  uns  schon  ein  Symptomencomplex  von 
sensiblen  Störungen  darbot,  begegnet  uns  ein  solcher  auch  in  der  secreto- 
rischen  Sphäre.  Oligurie,  Obstipation,  Erbrechen  und  Salivation  sind  hier 
gleichzeitige  Erscheinungen.  Während  der  Oligurie  nahmen  Erbrechen  und 
Salivation  zu  und  umgekehrt.  In  dem  Erbrochenen  konnten  vicariirend  aus- 
geschiedene Harnstoffmengen  nachgewiesen  werden.  Aehnliches  findet  sick 
in  einem  (bei  Virchow-Hirsch  1877  Abth.  2  8.  615)  mitgetheilten  Falle. 
Bei  einem  15jährigen  Mädchen  wurde  während  der  hysterischen  Anfälle,  die- 


420  Sch&fer. 

«ich  mit  somnambulen  Zuständen  verbanden,  mehrere  Wochen  hindurch 
€hylurie  beobachtet,  auch  fand  zeitweise  Erbrechen  grösserer  Mengen  wässe- 
riger Flüssigkeiten  bei  völlig  unterdrückter  Hamsecretion  und  mangelndem 
Stuhlgange  statt;  später  kam  auch  ohne  Suppressio  mensium  eine  Blatnng 
aus  der  linken  Brustwarze  vor. 

Betrachten  wir  schliesslich  das  psychische  Verhalten  eines  hyste- 
rischen Kindes,  so  finden  wir,  dass  dasselbe  in  jedem  einzelnen  Falle  mehr 
oder  weniger  alterirt  ist.  Gemüthliche  Reizbarkeit,  enorme  Empfindlichkeit, 
egoistische  Denkweise  fallen  schon  frühzeitig  bei  den  hysterisch  veranlagten 
Individuen  auf.  Daraus  erklärt  sich  das  Bedürfniss,  sich  als  die  Hauptperson 
■der  Umgebung  zu  fühlen,  mit  Gewalt  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  and 
der  Umgebung  auf  sich  zu  lenken;  das  Bestreben,  die  kleinlichsten  Be- 
schwerden auszumalen  und  zu  übertreiben,  kann  so  weit  gehen,  dass  die 
Kinder,  um  bemitleidet  oder  bewundert  zu  werden,  ihre  Umgebung  ab- 
sichtlich täuschen,  ja  zu  diesem  Zweck  den  raffinirtesten  Betrug  ersinnen 
und  mit  einer  Conseqüenz,  die  zu  ihrer  sonstigen  Energielosigkeit  und 
Wankelmüthigkeit  einen  seltenen  Contrast  bildet,  durchf^ihren.  Lüge  und 
"Simulation  kann  hier  oft  nur  mit  Mühe  entlarvt  werden.  Dazu  kommt  der 
schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  plötzliche  Uebergang  von  ausgelassener 
Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  die  übergrosse  Launenhaftigkeit,  vermöge 
■deren  sie  alle  Launen  unter  dem  Vorwande  von  Krankheiten  durchsetzen 
und  denen  durch  die  beständige  Nachsicht  und  Nachgiebigkeit  der  liebevollen 
Eltern  noch  in  der  schädlichsten  Weise  Vorschub  geleistet  wird.  Mit  der 
2eit  entwickelt  sich  aber  immer  mehr  eine  dauernd  gedrückte  Stimmung. 
Die  krankhaft  überreizten  Kinder  werden  schliesslich  deprimirt,  wehmüthig, 
sentimental,  melancholisch  und  verzweifeln;  indem  sie  gegen  ihre  Umgebung 
immer  gleichgiltiger  werden  und  nur  um  ihr  eigenes  Leiden  besorgt  sind, 
erkaltet  schliesslich  ihr  Interesse  für  die  Aussenwelt,  ja  für  die  nächste  Um- 
gebung oft  gänzlich. 

In  manchen  Fällen  ist  das  psychische  Verhalten  in  solchem  Grade  ge- 
stört, dass  die  „hysterische  Verstimmung*  die  prägnanteste  Seite  des 
Krankheitsfalles  bildet.  So  wird  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  N.  F.  1876 
8.400  von  Finlayson  von  einem  10jährigen  Mädchen  berichtet,  welches  nach 
einer  durch  eine  bevorstehende  Schulprüfung  hervorgerufenen  Aengstlichkeit 
sehr  aufgeregt  wurde,  sich  herumwarf,  nach  der  Wand,  nach  Menschen  in  ihrer 
Umgebung  schlug,  nichts  ass,  nicht  sprach  und  nicht  zu  hören  schien. 
Diese  3  Tage  hindurch  andauernden  Anfalle  wiederholten  sich  öfter,  und  das 
Kind  gerieth  in  einen  Zustand,  der  theils  als  idiotisch,  theils  als  maniaka- 
lisch  bezeichnet  werden  konnte,  hatte  aber  dazwischen  Perioden,  in  welchen 
-es   sich    fast  normal  verhielt,   aber  gar  nicht  oder  nur  einige,  schwer  ver- 
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ständliche  Worte  sprach.  Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  sind  die 
Anflüle  nicht  wieder  gekommen. 

Wfthrend  bei  Erwachsenen  andaaemde  hysterische  Geistesstörungen 
ziemlich  häufig  sind,  indem  bei  ihnen  alle  schwereren  ernsten  Formen  der 
Psychopathien,  Delirien,  Melancholie,  Manie,  Folie  raissonnante  vorkommen, 
gehört  das  Auftreten  des  hysterischen  Irreseins  im  Eindesalter  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Scherpf  erklärt  dies  in  seiner  Abhandlung  »Zur  Aetiologie 
und  Symptomatologie  kindlicher  Seelenstörungen'  durch  das  Fehlen  des- 
jenigen Moments,  das  die  Weiterentwickelung  der  hysterischen  Neurose  zur 
Psychose  in  den  meisten  Fällen  bewirke,  nämlich  des  mächtigen  Einflusses, 
den  später  das  im  Kindesalter  noch  nicht  entwickelte  Geschlechtsleben  aus- 
übe. Daher  komme  das  Schlussglied  in  der  Kette  der  hysterischen  Neu- 
rosen, die  hysterische  Verrücktheit,  im  Kindesalter  kaum  vor.  Dagegen 
bilde  sich  ein  besonders  dieser  Altersperiode  eigenthümlicher  Zustand  heraus, 
eine  mehr  transitorische  Psychose,  die  meist  in  einer  ecstatisch-visio- 
nären  Form  oder  als  religiös-hallucinatorische  Verzückung  auftrete.  Der- 
artigen Visionen  hysterischer,  an  der  Grenze  der  Kindheit  stehender  Indi- 
Tiduen,  verdanken  wir  so  manche  Mirakel  und  Heiligenerscheinungen. 
Moissonnet  (Journ.  f.  Kinderheilk.  1858  S.  271)  erzählt  einen  solchen 
Fall.  Ein  9  Jahre  altes  Kind  gerieth  unter  den  verschiedensten  Nerven- 
zoMlen  häufiger  in  Ecstase,  sprach  Wunderdinge,  unterhielt  sich  mit  todten 
Verwandten,  hatte  Visionen.  Später  wurde  es  von  unwiderstehlicher  Schlaf- 
sacht ergriffen,  nie  bei  Nacht,  sondern  nur  bei  Tage,  hatte  dabei  Visionen, 
die  sich  in  Worten,  Geberden  und  Herumwandem  kundthaten,  träumte 
Tiel  etc. 

Alle  diese  psychischen  Störungen,  von  der  relativ  einfachen  hysteri- 
schen Verstimmung  bis  zu  den  schweren  Erscheinungen  der  letzterwähnten 
Pormen,  sind  vorzugsweise  in  den  hysterischen  Anfällen  ausgeprägt,  deren 
Besprechung  wir  uns  bis  zuletzt  aufbewahrt  haben,  weil  sie  das  hervor- 
ragendste Symptom  der  Hysterie  sind  und  die  verschiedenen  Störungen 
gleichsam  in  höchster  Potenz  zeigen. 

Unter  „hysterischen  Anfällen'  versteht  man  nur  Formen  allgemein 
verbreiteter  Krämpfe  tonischen  und  klonischen  Charakters,  mit  welchen  sich 
eigenthümliche  psychische  Erscheinungen  von  grösserer  oder  geringerer  Be- 
deutung verknüpfen.  Bei  den  leichteren  Fällen  ist  das  Bewusstsein,  wenn 
auch  nur  selten  völlig  ungetrübt,  so  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  gänzlich 
aufgehoben,  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  einem  epileptischen 
AnfalL  Es  kommen  aber  Fälle,  und  zwar  schwerere  vor,  deren  Unter- 
scheidung von  epileptischen  AnftUen  sehr  schwierig  ist.  Ihnen  geht  eine 
Aura  voraus,  and  das  Bewusstsein  ist  vollständig  aufgehoben. 

ArehtT  tör  Kindarheilkvnde.    V.  Bd.  28 
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Man  bezeichnet  diese  AnfUle  als  hystero-epileptische.  Man  muss 
übrigens  zwischen  dieser  Form  und  solchen  Fällen,  in  denen,  neben  Hysterie 
und  unabhängig  von  dieser  zugleich  wahre  Epilepsie  besteht,  streng  unter- 
scheiden, weil  in  beiden  Fällen  die  Prognose  sich  verschieden  gestaltet. 

Auch  Catalepsie  kann,  wenn  ich  so  sagen  soll,  eine  Complication  der 
Hysterie  sein,  d.  h.  mit  den  krampfhaften  AnfHUen  der  Hysterischen  können 
sich  combiniren  oder  ans  ihnen  hervorgehen  cataleptische  Anflille.  Es  sind 
dies  Anfälle  von  mehr  oder  minder  aufgehobenem  Bewusstsein,  meist  auch 
von  herabgesetzter  Iteflexerregbarkeit ,  während  welcher  die  Extremitäten 
eine  eingenommene  Haltung  dauernd  bewahren,  in  derselben  wie  versteinert 
bleiben,  sich  aber  passiv  mit  grosser  Leichtigkeit  wie  die  Glieder  einer  bieg- 
samen Wachspuppe  (Flexibilitas  musculorum)  in  jede  beliebige  andere, 
selbst  unbequeme,  gezwungene  Stellung  bringen  lassen  und  alsdann  in 
letzterer  verharren. 

Femer  kommen  und  zwar  bei  Kindern  ausschliesslich  Anflllle  vor,  die 
Chorea  magna  Oermanorum  genannt  werden  und  deren  Wesen  sehr  Te^ 
schieden  aufgefasst  wird.  Nasse  beschreibt  sie  ,als  mehr  oder  weniger 
aufgehobenes  Bewusstsein,  ecstatische  Zustände,  als  heftigste  coordinirte 
Bewegungen  und  mannigfache  Krämpfe,  die  in  Paroxysmen  auftreten;  sie 
beruhe  auf  einer  perversen  Thätigkeit  des  Nervensystems,  die  ihren  Aus- 
gangspunkt im  Oehim  nehme.*  Nasse  und  auch  Wiecke  halten  sie  für 
die  höchste  Potenzirung  von  Schlaf  und  Träumen.  Charakteristisch  ist  die 
ungewöhnliche  Muskelenergie  und  Gewandtheit ,  die  ungewöhnliche  Leb- 
haftigkeit  der  geistigen  Leistungen,  Redefertigkeit  oder  Gedächtnissbereitschafk. 

Ziemssen  schildert  in  seinem  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  (Bd.  XII  2.  Hälfte),  die  Chorea  magna  als  ein  sehr  vages  Krank- 
heitsbild, für  welches  nur  die  associirten  Krampfbewegungen,  die  oft  eine 
gewisse  Zweckmässigkeit  zeigen,  aber  keineswegs  den  Charakter  des  Aben- 
teuerlichen oder  Gewaltsamen  tragen.  Er  hält  den  als  , grossen  Veitstanz' 
bezeichneten  Symptomencomplex  nicht  für  eine  Krankheit  sui  generis,  sondern 
nur  für  den  Ausfluss  ächter  Psychosen  und  Cerebralleiden  einerseits  und  andrer- 
seits der  Hysterie  und  betrttglicher  Simulation. 

He  noch  behandelt  die  Chorea  magna  unter  den  hysterischen  Affec- 
tionen.  Während  der  Krampfanfälle,  die  als  coordinirte  Bewegungen  (Springen, 
Klettern,  Laufen)  auftreten,  machen  sich  auch  psychische  Alterationen,  grosse 
Aufregung,  Schreien,  Hallucinationen,  Delirien  bemerkbar,  während  in  den 
Intervallen  meist  nur  ein  unverändertes  geistiges  Wesen,  grosse  Reizbarkeit, 
ungewöhnliche  Heiterkeit  oder  häufiger  ein  Hang  zum  Weinen  beobachtet 
werden,  oder  das  Kind  sich  ganz  wohl  befindet. 

Der  von  Henoch  bereits  im  Jahre  1858  veröffentlichte  und  auch  in 


Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  423 

seinen  ^Yorlesnogen*  wieder  zu  findende  Fall,  dessen  Wiedergabe  ich  daher 
unterlasse,  ist  wohl,  da  er  die  verschiedenartigsten  Aeusserungen  gestörter 
Nerventhatigkeit,  psychische  Verstimmung,  Hallucinationen,  Delirien,  Spring- 
nnd  Laufkr&mpfe,  Opisthotonus,  Choreabewegungen,  partielle  Hyperästhesie 
der  Kopfhaut  und  eine  Art  aClairvoyance"  zu  einem  Krankheitsbilde  vei'- 
einigi,  der  interessanteste. 

Weniger  bekannt  und  doch  nicht,  minder  lehrreich  sind  einige  in  der 
Literatur  zerstreute,  sehr  ausführlich  und  lebhaft  geschilderte  Fälle,  die  ich 
wenigstens  in  kurzen  Zügen,  soweit  dies  bei  dem  wechselvollen  Beichthum 
der  Erscheinungen  angeht,  wiedergeben  will. 

Brüniche  zu  Kopenhagen  berichtet  im  Journal  fOr  Kinderkrankheiten 
(Bd. 47,  1866,  S.  264)  von  2Knaben  aus  dem  9.  und  11.  Jahre;  es  zeigten 
sich  anfallsweise  coordinirte  Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  bei 
welchen  die  bizarresten  Körperbewegungen  ausgeführt  wurden,  sowie  An- 
fiele von  Ecstase,  die  gleichfalls  im  Paroxysmen  sich  einfand ;  hierzu  kamen 
noch  einzelne  Zeichen  von  Abnormität  des  Vorstellungsvermögens. 

Ueber  einen  Fall  von  Chorea  magna  berichtet  in  derselben  Zeitschrift 
tos  dem  Jahre  1867  Dr.  A.  v.  Franque  in  München.  Bei  einem  11jährigen 
katholischen  Knaben,  der  stets  gesund,  beim  Viehhüten  auf  dem  Felde  un- 
versehens mit  der  Hand  auf  die  Schulter  geschlagen  worden  sei,  trat  Sprach- 
losigkeit ein.  Dieselbe  dauerte  6  Wochen,  ohne  dass  die  ärztliche  Unter- 
snchung  einen  objectiven  Befund  ergab,  darauf  folgte  ein  2.  Stadium,  Sprach- 
losigkeit mit  Krampfanfällen,  das  3  Wochen  dauerte,  dem  als  3.  Stadium 
coordinirte  Krampfanfälle  der  Muskulatur  des  ganzen  Körpers,  drehende, 
hüpfende,  springende  Bewegungen,  ungewöhnliche  Stellungen  mit  während 
des  Anfalls  getrübtem  Sensorium  sich  anschlössen.  Während  der  Anflllle  zeigte 
der  Knabe  eine  ungewohnte  Gewandtheit  und  Kraftentwickelung,  stiess  un- 
articnlirte  Laute  aus,  hatte  eine  besondere  Aversion  gegen  geweihte  und  reli- 
giöse Gegenstände.  Er  machte  den  Eindruck  eines  vom  Schlafe  Betäubten ;  in 
den  lichten  Intervallen  erinnerte  er  sich  nicht  mehr  des  Vorgefallenen.  Nach 
einem  Jahr  besserte  sich  der  Zustand  allmälig,  schliesslich  trat  Heilung  ein. 

Einen  andern  Fall  von  Hysterie,  grossem  Veitstanz  und  Sonmambulismus, 
tlieilt  uns  Prof.  Bohn  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1879  7.  Band  mit. 

Ein  Knabe,  welcher  aus  einer  durch  Geistes-  und  Gemüthsbildung  aus- 
gezeichneten Beamtenfamilie  stammte,  nervös  erblich  belastet  war,  bekam  in 
seinem  11.  Jahre  zuweilen  Anfälle,  in  denen  er  bewusstlos  umsank,  nicht  gehen 
konnte,  und  die  mit  schmerzhaften  Zusammenschnürungen  des  Kehlkopfs 
endeten.  Später  äusserten  sich  die  Anfälle  mehr  in  krampfhaften  Bewegungen 
des  ganzen  Körpers.  In  stürmischen  Paroxysmen  geberdete  er  sich  ganz 
als  Wilder,  machte  allerlei  Gesten,  rutschte  bald  auf  dem  Bauch  oder  Bücken 
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am  Boden  hin,  bald  erkletterte  er  mit  erstaunlicher  Gewandtheit  Wände 
und  Oefen;  dabei  war  er  bald  mürrisch,  bald  überaus  freundlich.  War  der 
Anfall  vorüber,  so  nahm  er  die  während  desselben  unterbrochene  Beschäftigang 
sofort  an  dem  Punkt  auf,  wo  sie  stehen  geblieben  war.  In  der  freien 
Zwischenzeit  ist  er  sehr  launisch,  leicht  reizbar,  unstät,  beweist  nur  in  einem 
Punkte  Ausdauer,  mit  erstaunlichem  Sammelfleis^  sammelt  er  Schmetterlinge, 
Pflanzen,  Steine,  studirt  dieselben  mit  Ernst,  während  er  von  Schularbeiten 
nichts  wissen  will. 

Mit  der  Zeit  bildete  sich  bei  ihm  wahrer  Somnambulismus.  Morgens 
noch  munter  erwachend,  verfällt  er  bald  in  diesen  Zustand;  er  kleidet  sich 
vollständig  an  und  verlässt  das  Haus;  jetzt  erwacht  er  und  kann  nicht  be- 
greifen,  wie  er  gekleidet  dahin  gekommen,  da  er  doch  eben  noch  im  Bett 
und  im  Begriffe  gewesen  sei,  aufzustehen.  In  diesem  schlafenden  Zustande 
setzt  er  sein  bewusstes  Leben  fort,  beide  fliessen  ohne  Grenze  ineinander. 
Während  er  in  den  Traumzustand  die  Vorstellungen  und  Erscheinungen 
des  wachen  Lebens  herübemimmt,  ist  derselbe  aus  seiner  späteren  Erinnerung 
völlig  gestrichen.  Später  änderte  sich  sein  Zustand  in  der  wechselndsten 
Weise,  jedoch  war  bemerkenswerth,  dass  er  sich  im  Freien  draussen  in  guter, 
Luft  stets  besserte.  Als  nach  2  Jahren  sein  Vater  in  die  Heimath  wieder  za- 
rückversetzt  wurde,  worüber  in  der  Familie  grosse  Freude  herrschte,  drängten 
die  geschäftlichen  Vorbereitungen  zur  Abreise  die  Anfälle  immer  mehr  in 
den  Hintergrund,  und  von  dem  Tage  der  Abfahrt  an  hatte  W.  auch  nicht 
den  leisesten  Anfall  seiner  Krankheit  mehr  gehabt.  Die  Krankheit  brach 
mit  einem  Schlage  ab.  W.  lernte  gut,  holte  Alles  nach,  wurde  dann  Tertianer 
des  Gymnasiums. 

Schliesslich  theilt  noch  Steiner  im  Jahrbucb  fiir  Kinderheilkunde  XIV, 
S.  205  unter  dem  Titel  «Ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Chorea  major  und  der 
Catalepsie'  einen  Fall  von  Ecstasia  religiosa  mit  cataleptischen  Erscheinungen 
mit.  Ein  13  jähriges  elternloses  Mädchen  wird  von  seiner  Tante,  einer  Nonne, 
im'  Kloster  erzogen.  Sein  früher  normales  psychisches  Verhalten  änderte 
sicn' daselbst  sehr  bald.  Sie  wurde  ernst,  nachdenkend,  verfiel  in  religiöse 
ScUWähn^reien  und  bekam  folgende,  meistens  Nachts  auftretende  Anfälle. 
Mit'vierklärtem  Gesichtsausdruck,  mit  in  erhöhtem,  fast  unheimlichem  Glänze 
leuchtenden  Augen  stellte  sie  sich  hochau^erichtet  im  Bette  auf,  betete, 
sang"  utiiil ' d'eclamirte  geistliche  Lieder,  verharrte  einer  Bildsäule  ähnlich  in 
def  aiiigenöminehen  Haltung  mit  geöffneten  Augen  und  stierem  Blick,  auch 
in  jeder  ilir  aufgezwungenen  unbequemen  Haltung  mit  meistens  vollkommen 
aüfgeliot>enem  'äewüsstsein. 

"  Wälirerid'äie  Prognose  der  Hysterie  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  auch 
nicfit  unmittelbar  das  Leben  bedroht  oder  die  Lebensdauer  nur  selten  ver- 
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kürzt,  eine  ungünstige  ist,  indem  sie  zu  den  hartnäckigsten  und  lang- 
wierigsten Krankheiten  gehört  und  Chancen  für  eine  voUstHndige  Heilung 
auch  bei  einer  zweckmässigen  Therapie  nur  äusserst  selten  bietet,  ist  die 
Torhersage  dieser  Krankheit  im  Kindesalter  zwar  wohl  im  Grossen  und  Ganzen 
besser,  aber  doch  durchaus,  wenigstens  in  Bezug  auf  definitive  Heilung, 
zweifelhaft.  Die  wenigste  Aussicht  auf  Heilung  gewähren  solche  Fälle,  in 
welchen  mit  Sicherheit  eine  ererbte  Anlage  vorliegt ;  es  steht  bei  ihnen  mit 
eintretender  Geschlechtsreife  stets  eine  Exacerbation  des  Leidens  zu  erwarten, 
weitere  Verschlimmerungen  kommen  dann  noch  im  späteren  Lebensalter  vor, 
bis  für  solche  Kranke  schliesslich  das  Alter  der  Decrepitität  die  letzte 
Hoffnung  bleibt.  £ine  günstigere  Prognose  gestatten  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Disposition  zur  Hysterie  durch  nachweisbare  und  der  Behandlung 
zugängliche  körperliche  Krankheiten,  durch  Erschöpfungszustände  nach 
schweren  Krankheiten,  durch  Erkrankungen  der  Genitalien,  durch  Chlorose 
erworben  ist.  Gleichwohl  darf  man  auch  bei  diesen  Fällen  in  seinen  Er- 
wartungen nicht  allzu  kühn  sein. 

Am  sichersten  geheilt  werden  die  Formen,  die  rein  auf  dem  Wege  der 
psychischen  Ansteckung,  des  Nachahmungstriebes  zu  Stande  kommen. 

Ohne  auf  die  Prognose  der  einzelnen  Symptome  hier  näher  eingehen 
zu  wollen,  rufe  ich  nur  ins  Gedächtniss,  dass  in  der  überraschendsten  Weise 
oft  noch  nach  langem  Bestände  anscheinend  schwerer  Symptome  Remissionen 
eintreten  können,  denen  aber  später  unerwartet  und  ohne  genügende  äussere 
Veranlassung  wieder  Exacerbationen  folgen.  He  noch  behauptet  mit  Recht, 
dass  je  wunderbarer  und  unbegreiflicher  sich  die  Symptome  gestalten,  je 
mehr  sich  ein  Wechsel  derselben  vollzieht,  um  so  sicherer  ein  glücklicher 
Aasgang  zu  prognosticiren  sei,  freilich  sei  wegen  des  unerwarteten  Umschlags 
der  Erscheinungen  Vorsicht  geboten.  Den  Grund  dafür,  dass  selbst  die 
heftigsten  nervösen  Zufölle  sich  nach  einiger  Zeit  oft  für  immer  verlieren, 
findet  Faye  darin,  dass  die  centripetalen  Reize  bei  Kindern  seltener  als  bei 
Erwachsenen  von  chronisch  erkrankten  Organen  herrühren,  sondern  häufiger 
nur  vorübergehend  sind.  Es  sind  übrigens  auch  Fälle  beschrieben,  in  denen 
mit  der  vollständigen  Ausbildung  der  Pubertät  auch  ungewöhnlich  chronische 
Zustände  ihr  glückliches  Ende  erreichen  können. 

Die  Therapie  der  Hysterie  des  Kindesalters  ist  keine  sehr  active, 
aber  darum  doch  nicht  minder  dankenswerth.  Von  der  grössten  Wichtigkeit 
ist  die  Prophylaxis,  die  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  zu  verhindern,  dass 
ans  dem  Zustande  hysterischer  Disposition  sich  die  Krankheit  selbst  heraus- 
entwickle. Wenn  wir  unter  den  ätiologischen  Momenten,  die  der  Entwickelung 
der  Hysterie  Vorschub  leisten,  eine  verkehrte  Erziehung  obenan  stehen  und 
ihren  verderblichen  Einfluss  ausüben  sahen,  so  wird  vor  Allem  bei  ererbter 
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nearopathischer  Grundlage  eine  yernunftgemässe  körperliche  wie  geistige 
Erziehung  in  ihr  Hecht  kommen.  So  müssen  nach  der  einen  Seite  hin 
kräftige,  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  massvolle  Abhärtung  des  Körpers 
gegenüber  den  Einflüssen  der  Witterung,  regelmässige  Bewegung  in  frischer 
Luft,  kalte  Bäder,  Schwimm-  und  Turnübungen  auf  das  wärmste  für 
solche  Kinder  empfohlen  werden.  Bei  der  Einwirkung  auf  die  geistige 
Entwickelung  des  Kindes  handelt  es  sich  um  das  richtige  IndividualisireE 
und  um  Vermeidung  der  Extreme ;  vor  Allem  ist  jede  geistige  Ueberanstrengnng 
zu  verbieten. 

Ist  es  nicht  gelungen,  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorzubeugen,  oder 
hat  man  von  vornherein  eine  ausgebildete  Krankheit  vor  sich,  so  suche  man 
zunächsst  den  causalen  Indicationen  zu  genügen.  Hierher  gehört  in 
erster  Reihe  die  Masturbation.  Jacob i  empfiehlt  ausser  den  Medicationen, 
welche  sich  auf  die  Heilung  der  dieselbe  reflectorisch  erzeugenden  Er- 
krankungen des  Genitalapparats,  einer  häufigen  Ursache  derselben,  beziehen, 
wenn  anders  nicht  die  Onanie  schon  selbst  als  Symptom  der  Hysterie  auf- 
gefasst  wird,  das  Lupulin,  den  Gampher  und  vor  Allem  die  scrupulöseste 
Ueberwachung.  Masturbirende  Kinder  dürfen  wachend  nie  im  Bette  sein, 
müssen  bei  Tage  wach  gehalten  werden ,  um  bei  Nacht  fest  zu  schlafen. 
Je  älter  die  Kinder  werden,  die  mitunter  jeden  unbewachten  Augenblick  be- 
nützen, um  dem  verderblichen  Laster  zu  fröhnen,  um  so  schwieriger  ist  das 
Uebel  durch  noch  so  scharfe  Ueberwachung  zu  beseitigen.  Hängt  die  Hysterie 
mit  Chlorose  oder  secundären  Zuständen  von  Anämie  zusammen,  so  verlangt 
die  indicatio  causalis  eine  roborirende,  tonisirende  Diät,  verbunden  mit 
Eisen-  und  wohl  auch  Arsenikpräparaten. 

Von  einer  rein  medicamentösen  Behandlung  wird  man  sich  von 
vornherein  keinen  wesentlichen  Erfolg  versprechen;  alle  die  Arzneimittel, 
die  den  Grundprocess  der  Hysterie  direct  zu  beseitigen  im  Stande  wären, 
welche  man  bei  Erwachsenen  so  viel  empfohlen  und  versucht  hat,  die  soge- 
nannten Antihysterica,  Asa  foetida,  Gummi,  Galbanum,  Valeriana, 
Castoreum,  Moschus,  Bromkali,  die  höchstens  eine  palliative,  beruhigende 
Wirkung  bei  Krampfzuständen  äussern  können,  lassen  in  der  Kinderpraxis 
ganz  im  Stich  und  sind  auch  zu  entbehren.  Das  Gleiche  ist  von  Opium 
und  seinen  Präparaten  zu  sagen.  Die  Electricität,  die  nicht  allein  gegen 
einzelne  hysterische  Erscheinungen,  sondern  auch  gegen  das  Gesammtleiden 
meistens  in  Form  des  Inductionsstromes  und  zwar  der  allgemeinen  Faradisation 
in  Anwendung  gezogen  wird,  hat  nur  den  Werth  eines  allerdings  oft  Wunder 
wirkenden  Hilfsmittels. 

Das  kalte  Wasser  wendet  man  in  Form  von  Uebergiessungen,  kalten 
Abreibungen  und  kalten  Bädern  an.     Eines  besonderen  Rufes  erfreuen  sich 
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Seebftder  und  Torsicbtig  geleitete  milde  Kaltwasserkuren,  auf  längere  Zeit 
ausgedehnt. 

Betrachten  wir  nun  die  therapeutischen  Massnahmen,  die  die  Be- 
kämpfung der  einzelnen  Symptome  bezwecken,  so  wird  man  einen 
hysterischen  Anfall,  einen  Krampfparoxysmus,  ruhig  ablaufen  lassen  und 
lediglich  dafür  Sorge  tragen,  dass  sich  die  Kinder  durch  die  Bewegungen 
keine  Verletzungen  zuziehen,  also  etwa  während  des  Umherwerfens  im  Bette 
sich  nicht  beschädigen  oder  herausfallen,  auch  dass  sie  nicht  durch  die 
Eleidmigsstucke  am  Athmen  behindert  werden.  Nur  lange  fortdauernde, 
die  Krilfte  erschöpfende  Anfälle  wird  man  durch  Darreichung  von  Chloral- 
hydrat,  eine  vorsichtige  Chloroforminhalation  und  subcutane  Morphium- 
injection  abzukürzen  oder  zu  beendigen  suchen.  Einen  ähnlichen  palliativen 
Nutzen  wird  man  durch  Anwendung  derselben  Mittel  bei  spastischen  Er- 
scheinungen erzielen.  Gegen  Gontracturen,  Lähmungen  sind  electrische 
Behandlung,  Massage  zu  versuchen.  Besonders  trotzen  der  Therapie  die 
hysterischen  Gelenkneurosen.  Hat  man  sicher  eine  Gelenkentzündung  aus- 
geschlossen, so  sind  Blutentziehung,  Ableitungsmittel,  auch  absolute  Buhe  und 
Anwendung  von  Eis  zu  vermeiden.  Dagegen  sind  passive  Bewegungen,  auch 
das  Kneten  (Massiren)  der  Gelenke,  welches  diesen  Fällen  zum  Theil  seinen 
Buf  verdankt,  von  Vortheil,  Vor  Allem  aber  muss  es  dem  Arzt  gelingen,  die 
Kinder  durch  wiederholte  Aufmunterung  zum  activen  Gebrauch  der  schmerz- 
haften Glieder  zu  veranlassen,  namentlich  bei  Neurosen  der  Gelenke  an  den 
unteren  Extremitäten  die  ersten  Gehversuche  glücklich  zu  erzwingen.  Eine 
weitere  methodische  Gehübung  wird  dann  die  völlige  Bewegungsfähigkeit 
der  Glieder  wiedergeben. 

Alle  anderen  symptomatischen  Heilverfahren,  die  etwa  noch 
in  Anwendung  konunen,  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  sonst  gebräuch- 
lichen, so  dass  sie  hier  füglich  übergangen  werden  können.  Ihr  Effect  ist 
bald  überraschend  gut,  bald  bleibt  er  völlig  aus,  während  nicht  selten  später 
noch  ganz  unverhofft  spontane  Bückbildung  des  betreffenden  Symptomes  er- 
folgt, nachdem  alle  therapeutischen  Mittel  erschöpft  waren. 

Wir  dürfen  es  uns  daher  nicht  verhehlen,  dass  die  Wirkung  aller 
unserer  therapeutischen  Eingriffe,  so  sicher  sie  auch  berechtigt  sind,  nur  sehr 
gering  anzuschlagen  ist.  Wenigstens  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  oft  die 
schlimmsten  Symptome  einer  ganz  indifferenten  Behandlung  weichen.  Nicht 
selten  wirken  Manipulationen,  wie  Electrisiren,  Application  des  Glüheisens 
oder  auch  nur  Androhung  derselben,  Einführung  der  Schlundsonde,  des 
Kehlkopfspiegels  blos  zum  Zwecke  einer  laryngoskopischen  Untersuchung,  und 
l>esonder8  die  Androhung,  diese  Massnahmen  zu  wiederholen,  wunderbar 
schnell,  also  offenbar  nur  psychisch.   Sehr  charakteristisch  dafür  sind  2  Fälle, 


428  Schäfer. 

die  io  Ziemssen's  Handbuch  XY,  2,  p.  498  erzählt  sind.  Der  eine  betraf 
ein  Tjähriges  Mädchen,  das  seit  V'  Jfthr  nur  mit  Flüsterstimme  redet,  bei 
EinftOirung  des  Kehlkopfspiegels  aber  sofort  A  intoniren  konnte  und  sieb 
für  geheilt  erklärte.  Ein  18jähriges  Mädchen  war  seit  V«  Jahren  angeblich 
nicht  im  Stande,  etwas  zu  gemessen.  Liess  man  Patientin  etwas  Flüssigkeit 
schlucken,  so  traten  sofort  Würgbewegungen  ein.  Die  Einführung  der  Schlund- 
sonde  gelang  leicht  und  heilte  sofort  das  Kind,  das  sich  nun  schnell  erholte. 

Seeligmüller  empfiehlt  das  kalte  Wasser  sehr,  dessen  psychische 
Wirkung  er  so  drastisch  schildert:  «Ein  Glas  Wasser  rücksichtslos  ins  Ge- 
sicht geschleudert,  sobald  die  Kranken  Miene  machen,  einen  Anfall  zu  be- 
kommen, und  der  Anfall  bleibt  aus."  Die  Furcht  vor  Wiederholung  der 
Uebergiessungen  gibt  den  Kindern  die  Willensenergie,  die  Herrschaft  über 
die  Muskeln  wieder,  mit  der  sie  den  neuen  Anfall  unterdrücken. 

Nicht  genug  zu  rühmen  ist  eine  zweckmässige  psychische  Behand- 
lung. Der  Arzt  hat  sich  das  volle  Vertrauen  seiner  kleinen  Patienten  zu 
erwerben  und  kann,  wenn  er  es  versteht,  moralisch  auf  dieselben  einzuwirken, 
ihre  Anschauungen  zu  ändern,  ihre  gesunkene  Willenskraft  zu  heben,  den 
segensreichsten  Einfluss  ausüben.  Wer  es  versteht,  Milde  und  Strenge  in 
dem  richtigen  Masse  zu  paaren,  wird  sich  der  besten  Erfolge  rühmen  dürfen. 
So  wird  es  fast  jedesmal  gelingen,  ^urch  Intimidation,  bald  durch  gütigen 
Zuspruch,  bald  durch  energische  Aufforderung  zu  den  früher  als  un- 
möglich angesehenen  Handlungen  schnelle  Besserung  und  selbst  Heilung  zu 
erlangen.  Ein  anderes  Mal  wieder  wird  das  völlige  Ignoriren  der  Krank- 
heit, oder  wenigstens  «Incredulität  ihren  merkwürdigen  Symptomen  gegen- 
über', von  Erfolg  gekrönt  sein. 

Einen  Hauptfactor  in  der  Behandlung  nach  manifester  Hysterie,  dessen 
UnübertrefPlichkeit  von  allen  Autoren  anerkannt  und  gelobt  wird,  macht 
aber  die  Entfernung  des  Kindes  aus  der  gewohnten  Umgebung  des 
Elternhauses  in  eine  ihm  völlig  ungewohnte  aus.  Das  Kind  mass 
der  Gesellschaft  der  seinen  Launen  nachgebenden  Eltern  entzogen  und  ent- 
weder in  ein  Krankenhaus,  wo  es  dem  moralischen  Einfluss  des  Arztes  und 
der  Wärterinnen  unterworfen  ist,  oder  in  eine  fremde  Familie  versetzt 
werden.  Fast  durchgehends  ist  dies  Verfahren  von  den  schönsten  Erfolgen 
gekrönt,  und  gegenüber  diesen  bleibt  es  in  der  That  unbegreiflich,  wie  Eltern 
sich  so  schwer  dazu  verstehen,  ihre  Kinder  aus  dem  Hause  zu  geben,  so 
dass  sich  die  Aerzte  genöthigt  sehen,  die  Behandlung  der  Kleinen  auf- 
zugeben. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Privatdocenten  Dr. 
Baginsky  für  die  freundliche  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  gütige 
üeberlassung  der  Fälle  herzlichst  zu  danken. 
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lieber  acnte  Exantheme  bei  Hansthieren. 

(Gelegentlich  einer  von  Dr.  Peters  im  New  York  med.  Journal  vom  19.  Januar  1884 
gemachten  Mittheilung  über  das  Vorkommen  von  Scharlach  und  Masern  bei  Hunden 
und  Katzen  ist  uns  auf  unsere  Anfrage  in  der  Angelegenheit,  durch  gütige  Ver- 
mittelang  des  Directors  der  Kgl.  Thierarzneischule,  Herrn  Geh.-Rath  Dr.  Roloff, 
folgende  Mittheilung  des  Herrn  Professor  Möller,  des  Leiters  der  Klinik  für 

kleine  Hai^sthiere,  zugegangen.) 

, Obgleich  in  thierärztlichen  Lehrbüchern  der  Pathologie  oftmals  Schar- 
lach, Masern  und  Diphtheritis  abgehandelt  sind ,  so  ist  doch  bisher  noch 
kein  Krankheitsfall  dieser  Art  bei  Thieren  mit  Sicherheit  festgestellt.  Noch 
Tiel  weniger  sind  bisher  genügende  Anhaltspunkte  gegeben ,  um  eine  An- 
stechmg  yon  Mensch  auf  Thier  oder  umgekehrt  anzunehmen.  Wäre  eine 
derartige  üebertragung  möglich ,  so  würden  bei  dem  fast  unaufhörlichen 
Herrschen  dieser  Krankheiten  hierselbst  ohne  Zweifel  auch  Patienten  der 
Art  zur  thierärztlichen  Behandlung  gelangen. 

,Eine  üebertragung  der  Diphtheritis  auf  Hunde  ist  entschieden  nicht 
möglich.  Denn  gar  häufig  kommen  Hunde  mit  der  Anamnese  zur  Unter- 
snehung,  dass  der  Hund  die  Sputa  eines  an  Diphtheritis  Erkrankten  auf- 
genommen habe.  Niemals  aber  findet  man  hiemach  Krankheitserscheinungen, 
welche  auch  nur  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  Diphtheritis  der  Men- 
schen haben.  Ueberhaupt  werden  croupöse  Erkrankungen  der  Rachenschleim- 
baut  bei  Hunden  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet.  Ebenso  wie  Pneumonie 
niemals  rein  croupöser  Natur  ist. 

.Die  yon  Will  am s  als  Distemper,  in  Deutschland  als  Staupe  bezeich- 
nete, hier  citirte  Krankheit  hat  nur  eine  geringe  Aehnlichkeit  mit  dem 
Scharlach,  n&mlich  insofern  als  sich  Erkrankungen  der  Schleimhäute  und 
der  äusseren  Haut  zuweilen  compliciren.  Bei  der  Staupe  aber  fehlt  diese 
Hauterkrankung  inMen  meisten  Fällen,  uud  wo  sie  vorhanden  ist,  zeigt  sie 
mit  dem  Scharlach  oder  den  Masern  auch  nicht  im  entferntesten  eine  Aehnlich- 
keit Es  bildet  sich  nämlich  an  verschiedenen ,  namentlich  den  feineren 
H&utstellen  eine  heerdweise  auftretende  Dermat.  superf.  suppurans  (Pem- 
plugos).  Fünf-  bis  zehnpfei^nigstückgrosse  SteUen  zeigen  zuerst  Böthung, 
^n  Blasenbildung  mit  Eiterung. 

«Auch  die  übrigen  Hauterkrankungen  der  Hunde  zeigen  mit  Masern 
und  Scharlach  weder  in  ihren  Erscheinungen  noch  auch  in  ihrem  Verlauf 
^  üebereinstimmung,  dass  man  einen  Zusammenhang  mit  diesen  Krank- 
Itaten  nicht  einmal  vermuthen  kann.*'  B. 


1 


Beferate. 


Torbengemittel  gegen  die  Erkrankungen  des  Bespirationstraeto  der  Kinder. 
(Des  Moyens  les  plns  propres  k  prerenir  les  maladies  aigves  des  Toies  re- 

spiratolres  ehei  les  enfants.) 

Deuxi^me  conseil  aux  m^res. 

Par  Ic 

Dr.  A.  Zinnis, 

professeur  k  Tani versitz  d'Ath^nes,  directeur  de  THospice  des  Enfants-trouv^  etc. 

Nachdem  Z.  darch  statistische  Angaben  belegt,  dass  in  Athen  nächst  den 
Krankheiten  des  Intestinaltractas  die  der  Respirationsorgane  die  bei  weitem  grösst« 
Zahl  der  Todesfälle  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  Temrsachen,  Bucht 
er  den  Grund  dieser  Erscheinung  in  dem  Klima  und  in  den  schlechten  hygie- 
nischen Verhältnissen ,  in  denen  die  Kinder  aufgezogen  werden.  Diese  traurigen 
Thatsachen  haben  ihn  veranlasst,  die  wirksamsten  prophylaktischen  Mittel  za 
eruiren  und  das  Resultat  in  einem  ,, conseil  aux  m^res''  zu  veröffentlichen. 

1)  Die  Kinder  sollen  während  der  kalten  und  feuchten  Jahreszeit  nicht  ins 
Freie  kommen.  Daneben  sollen  sie  zweckmässig  bekleidet  werden,  und  zwar 
sollen  statt  der  baumwollenen  und  leinenen  Hemden  wollene  benutzt  werden. 

2)  Im  Hause  sollen  die  Kleinen  vor  Zugluft  geschützt  werden. 

3)  Die  Wäsche  soll  so  oft  wie  möglich  gewechselt  werden. 

Durch  den  systematisch  angewendeten  Gebrauch  der  Wollhemden  im 
Krankenhause  will  Z.  bedeutend  geringere  Sterblichkeit  an  Respirationskrank' 
heiten  beobachtet  haben. 

Femer  erklärt  sich  Z.  im  Einvernehmen  mit  Bergeret  gegen  die  Abhärtung 
der  Kinder  vor  dem  6.  Lebensjahre,  z.  B.  durch  kalte  Bäder.  Dazu  sei  erst  das 
spätere  Kindesalter  bis  zur  Pubertät  geeignet. 

Schliesslich  ertheilt  er  den  Müttern  den  Rath,  sofort  den  Arzt  zu  Hilfe  zu 
rufen,  sobald  sich  Husten  und  Fieber  einstellen.  Cassel  (Berlin). 


üeber  das  Yorkommen  Ton  Zooparasiten  im  Larjnx. 

Von  Dr.  Mosler. 
(Zeitschria  für  klinische  Medicin,  Bd.  VI,  Heft  6.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Spulwürmer  im  Larynx  vorwiegend 
bei  Kindern  auftreten;  er  führt  aus  der  Literatur  seit  Albrecht  v.  Haller  eine 
Reihe  diesbezüglicher  Fälle  an.  —  Die  Erscheinungen  sind  meist  sehr  stürmisch, 
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der  Verlauf  ein  sehr  rapider.  In  der  Regel  werden  bei  der  ersten  Berfthrung  der 
Larynzschleimhaat  durch  den  Spalwarm  eine  Reihe  inteusiver  Hastenstösse  aus- 
gelöst Gelingt  es  diesen  nicht,  den  Wurm  zurückzutreiben,  so  wird  bei  tieferem 
£3ntritt  desselben  die  Glottis  krampfhaft  geschlossen.  Auf  diese  Weise  kann  der 
Tod  innerhalb  weniger  Minuten  erfolgen,  während,  falls  die  Stimmritze  von  dem 
Wurme  passirt  wird,  der  Kranke  erst  in  einigen  Tagen  an  Bronchitis  stirbt. 

Die  Diagnose  ist^  falls  nicht  schon  vorher  der  Abgang  von  Spulwürmern 
beobachtet  ist,  sehr  schwierig;  in  einem  sehr  glücklichen  Falle  konnte  Delaseance 
bei  einem  bereits  asphyktischen  Kinde  den  Spulwurm  vom  Munde  aus  sehen  und 
mit  der  Pincette  herausziehen.  —  Meist  wird  man  die  Diagnose  nur  auf  einen 
Fremdkörper  stellen  können  und  dann  zunächst  Brechmittel  (hier  besonders^  wenn 
das  Schlingen  behindert  ist,  dürfte  sich  Apomorphin  empfehlen)  anwenden. 
Bleiben  diese  erfolglos,  so  ist  die  einzige  Rettung  von  einer  rechtzeitig  aus- 
geführten Tracheotomie  zu  erwarten.  M.  Cohn  (Hamburg). 


LnngeDgelero8e  vnd  Dtlatatton  der  Bronehien. 
(Scl^rose  pnlmonaire^  dilatatloa  bronehiqne.) 

Von  Dr.  Rendn. 
(Gaz.  des  hdp.  Nr.  6,  1884.) 

Der  Fall  betrifft  ein  vor  einem  Jahre  im  Hdpital  des  EnfantsMalades  auf- 
genommenes Mädchen  (wie  alt?),  das  seit  3  Jahren  hustet,  abgemagert  und  an- 
ämisch ist,  und  auf  den  ersten  Anschein  als  phthisisch  gelten  kann.  Die  Finger- 
enden sind  trommelschlägelartig  aufgetrieben,  die  Nägel  verbogen;  das  Kind  hustet 
anfallsweise  und  entleert  dabei  einen  puriformen,  fotiden,  nahezu  gangränös  rie- 
ehenden  Auswurf.  Manchmal  erfolgt  auf  diese  Uustenan fälle  auch  Erbrechen  von 
Speisen,  was  mit  ein  Grund  ist  zur  Abmagerung  der  Kranken.  Im  Uebrigen  zeigt 
das  Kind  aber  keine  Erscheinungen  von  Beklemmung,  Herzklopfen  etc.  Die  linke 
Seite  des  Thorax  ist  gewölbter  als  im  normalen  Zustande,  während  die  rechte 
Seite  abgeplattet  ist,  hauptsächlich  gegen  die  Basis  zu.  Die  Percussion  ergibt 
links  normale  Verhältnisse;  rechts  kann  man  den  Thorax  in  3  Zonen  theilen:  in 
der  obersten  Zone  ist  absolute  Dämpfung,  vermehrte  Resistenz;  in  der  mittleren 
Zone  voller  Schall;  in  der  unteren  wieder  Dämpfung,  aber  nicht  so  vollständig 
▼ie  oben.  Auscultation:  rückwärts  in  der  oberen  Zone  bronchiales  Athmen;  in 
der  mittleren  massig  rauhes  Athmen,  Rasselgeräusche,  die  sich  bis  zu  gurgelnden 
steigern;  in  der  untersten  endlich  abgeschwäclites  Athmen  und  femer  Rasseln. 
Vorne  verschwinden  diese  Erscheinungen.  Das  Allgemeinbefmden  ist  ein  ziemlich 
gntes,  Temperatur  37®  des  Morgens,  37,5—38®  des  Abends;  guter  Schlaf;  ziemlich 
erhaltener  Appetit,  keine  Diarrhöen.  Das  Bild  imponirt  zunächst  wohl  als  Tuber- 
cnlose,  dagegen  sprechen  aber:  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  (3  Jahre)  und 
dabei  das  Beschränktbleiben  auf  eine  Seite,  sowie  das  sehr  langsame  Fortschreiten, 
Ehrend  sonst  die  Tuberculose  bei  Kindern  sehr  rasch  verläuft,  der  Mangel  an 
Diarrhöen,  an  Fieber,  endlich  das  Fehlen  von  Bacillen  im  Sputum.  Nachdem  R. 
auch  eine  purulenie  Pleuritis,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Bronchien  ent- 
leeren wurde,  ausgeschlossen,  kommt  er  schliesslich  zu  der  Diagnose  einer  pro- 
gressiTen  Induration  der  linken  Lunge  mit  ampullen förmiger  multipler  Dilatation 
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der  Bronchien.  Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist  wahrscheinlich  in  einer 
früher  überstandenen  Pleuritis  zu  suchen.  Prognose  ungünstig.  Die  Behandlung^ 
hat  3  Indicationen  zu  erfüllen:  1)  Erhaltung  der  Kräfte  (Alkohol  15  g  pro  die^ 
Kaffee,  Eztr.  Chinae^  geschabtes  rohes  Fleisch  mit  Bouillon  etc.);  2)  Desinfection 
des  bronchialen  Secretes  (Einathmen  von  Chlorwasser,  Thymol,  Eucalyptus  etc.); 
3)  Bekämpfung  der  Aufregung  der  Kranken,  ihrer  Niedergeschlagenheit^  des  Ekel» 
vor  den  Speisen  (Jodoformpiilen).  Genscr  (Wien). 


üeber  Krftmpfe  der  Resptrationsmnskelii. 

Von  Dr.  Franz  Riegel. 
(Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  VI,  Heft  6.) 

Patient,  14jähriger  Knabe,  fiel  zur  Winterszeit  ins  Wasser.  14  Tage  später 
entwickelten  sich  ohne  irgendwelche  sonstige  Abnormitäten  Störungen  derAthmung^ 
welche  charakterisirt  sind  durch  sehr  häufig  sich  wiederholende,  kurze,  krampf- 
hafte, laute  Exspirationen,  die  nicht  an  eine  vorangegangene  Inspiration  sich  an- 
schliessen,  sondern  zwischen  den  übrigen  Athemzügen  eingeschaltet  sind.  Von 
Zeit  zu  Zeit  erfolgen  tiefe  Inspirationen,  danach  eine  tiefe  Exspiration,  an  die  sich 
häufig  mehrere  kurze  Exspirationsstösse  ruckweise  anschliessen.  Dann  folgt  häufig 
eine  längere,  20,  selten  30  Secunden  dauernde  Athempause.  —  Druck  auf  die 
Gegend  der  N.  phrenici  und  vagi  am  Halse  hat  keine  Aenderung  dieses  Athmungs- 
rhythmus  zur  Folge.  Beigegebene  Curven  illustriren  den  abnormen  Typus  der 
Athmung. 

Die  vorhandene  Krampfform  ist  demnach  eine  rein  exspiratorische,  welciie^ 
als  Patient  in  die  Behandlung  des  Verfassers  kam,  bereits  über  ein  Jahr  hindurch 
bestanden  hatte.  —  Ob  die  vorhergegangene  Durchnässung  einen  wesentlichen 
Entstehungsgrund  für  die  Krämpfe  bildet,  lässt  Verf.  unentschieden.  Specielle 
Erkrankung  irgend  eines  Organs,  von  dem  aus  durch  Reflex  die  Krämpfe  aus- 
gelöst werden  konnten  (auch  Helminthiasis),  war  nicht  nachweisbar.  Verf.  sieht 
bei  diesem  Fehlen  jeden  localen  Anhaltspunktes  die  Respirationskrämpfe  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Neurose,  der  Hysterie,  an.  Diese  Annahme  gewinnt 
eine  Hauptstütze  in  dem  Erfolge  der  angewendeten,  rein  psychischen  Therapie: 
der  Knabe  wurde  aufgefordert,  methodisch  und  langsam  zu  athmen,  worauf  die 
Krämpfe  bis  auf  einen  geringen  Rest  verschwanden.  Eine  einmalige  Anwendung 
des  faradischen  Stromes  genügte,  um  auch  diesen  Rest  dauernd  verschwinden 
zu  lassen. 

Aehnliche  Fälle  hat  neuerdings  Ley  den  publicirt  Sie  liefern  einen  werth- 
voUen  Beitrag  zu  dem  polymorphen  Bilde  der  Hysterie  im  Kindesalter,  das  zuerst 
ausführlich  gezeichnet  zu  haben  Henochs  Verdienst  ist. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Ein  Fall  ron  PleoritU  dlaphrugmatlea. 

Von  Dr.  Jacubasch. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  41.) 

Der  mit^etheilte  Fall  betrifft  einen  5  Monate  alten  Knaben,  der  8  Tage, 
bevor  er  in  die  Behandlung  des  Verf.  kam,  ohne  voraufgegangene  wesentliche 
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Krankheitseracheinongen  einen  etwa  fiinfmarkslückgrossen  Tumor  zeigte,  der 
seiDen  Sitz  in  der  vorderen  Azillarlinie  und  zwar  in  der  Höhe  der  5.  bis  6.  Rippe 
hatte.  Die  Grösse  der  Geschwulst  wechselte  mit  der  Respiration,  durch  Druck 
war  sie  völlig  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  alsdann  konnte  man  deutlich 
einen  Defect  in  der  Thoraxwand  wahrnehmen.  Die  Weichtheile  über  dem  Tumor 
zeigten  keine  Anomalien;  die  Percussion  der  Geschwulst  ergab  tympanitischen 
Schall,  genaue  Auscultation  war  nicht  möglich.  Bevor  eine  genaue  Untersuchung 
in  der  Chloroformnarkose  zur  Ausführung  kam,  trat  der  lethale  Ausgang  ein. 

Der  Sectionsbefund  wich  von  der  auf  Lungenhemie  gestellten  Diagnose 
wesentlich  ab:  Es  fand  sich  n&mlich  an  der  Stelle  des  Tumors  ein  Abscess,  der 
seinen  Sitz  zwischen  äusserer  Thoraxwand  und  Muskulatur  (M.  serratus  anticus  m.) 
hatte  and  durch  ein  rundes,  2  cm  im  Durchmesser  haltendes  Loch  in  der  Brust- 
wand mit  der  Brusthöhle  communicirte.  Durch  diese  (infolge  cariöser  Zerstö- 
rnng  des  vorderen  Endes  der  7.  und  des  oberen  Randes  der  8.  Rippe  gebildete) 
Oeffnang  gelangt  man  in  eine  hühnerei grosse  abgekapselte  Höhle,  welche  unten 
Tom  Zwerchfell,  oben  von  der  Lungenbasis  resp.  den  Verwachsungen  der  Pleura- 
blätter  und  seitlich  von  der  Thoraxwand  gebildet  wird.  —  Die  hintere  Hälfte  der 
Longenbasis  erscheint  mit  einer  Schicht  eines  eingedickten  käsigen  Exsudates  be- 
deckt; das  anstossende  Lungengewebe  ist  hepatisirt. 

Die  Sectionsdiagnose  lautete:  Pleuritis  chronica  incapsulata  sin.,  Caries 
costarum  VH  et  VIII,  Adenitis  apostematosa,  Hyperplasia  lienis,  Infiltratio  adiposa 
hepatis^  Anaemia  universalis,  Rhachitis.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Ein  Fall  Ton  ausgedehntem  interlobnlaren  Emphysem  mit  Lnngcnabscess 
nach  Keochhasten  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde. 

Von  Dr.  William  F.  Northrup  in  New-York. 
(The  American  Journal  of  Med.  Science.  July  1883.) 

Das  betreffende  Kind,  ein  Mädchen,  litt  seit  einem  Monate  an  ausgespro- 
chener Pertussis  mit  heftigen  Paroxysmen  und  starb  an  Marasmus. 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Körper  abgemagert,  Bauch  eingesunken, 
am  Anns  und  Gesässe  Excoriationen.  In  der  Brusthöhle  die  Bronchialdräsen 
etwas  vergrössert,  hart  anzufühlen.  In  der  linken  Lunge  an  dem  hinteren  Ab- 
schnitte eine  kleine  consolidirte  Stelle,  einzelne  zerstreute  Flecken  von  interstitiellem 
Emphysem  im  oberen  Lappen  und  längs  der  vorderen  Ränder  des  oberen  und 
unteren  Lappens ;  diese  Flecken  gleichen  aneinander  gereihten  Luftblasen ,  die  an 
den  vorderen  Rändern  sitzenden  sind  grösser  und  gleichen  länglichen  Säcken; 
letztere  erstrecken  sich  zwischen  den  einzelnen  Lobulis  bis  an  die  Lungenwurzel. 
Die  rechte  Lunge  retrahirt  sich  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  nicht,  fast  der 
ganze  mittlere  und  untere  Lappen  zeigt  rothe  Hepatisation.  Die  Oberfläche  des 
oberen  Lappens  hat  ein  opakes,  graues,  pergamentähnliches  Aussehen  und  zeigt 
Qnregelmässige  Knötchen,  hervorgerufen  durch  Aneinanderhäufnng  von  zahlreichen, 
verschieden  grossen  Luftsäckchen.  Der  obere  Lappen  zeigt  auf  dem  Durchschnitte 
«in  Labyrinth  von  communicirenden  Höhlen  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis 
n  dem  einer  Haselnuss,  getrennt  durch  Scheidewände,  welche  sich  als  compri- 
mirtes  Lungengewebe  erweisen,  und  durchzogen  von  immer  dünner  werdendem 
fibrösen  Gewebe.    Im  mittleren  Lappen  ist  die  Abweichung  von  der  Norm  wieder 
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ausgeprägt,  die  Lobali  erscheinen  comprimirt  und  pneumonisch,  die  Interlobnl&r- 
räume  sind  von  gleicher  Ausdehnung.  Im  unteren  Theile  des  unteren  Lappens 
ist  die  Abnormität  noch  geringer^  trotzdem  auch  hier  zahlreiche  sphärische  Höhlen 
etwa  in  der  Grösse  einer  halben  Linse  aufTallen,  kein  Emphysem  des  Mediastinum 
oder  der  benachbarten  Gewebe.  Das  Herz  normale,  die  Leber  von  normaler 
Grösse,  dunkler  Farbe,  deren  Gefässe  mit  dunklem  Blute  gefüllt.  Die  Gallenblase 
mit  Galle  gefüllt,  die  einzelnen  Gänge  wegsam.  Milz  von  gewöhnlichem  Umfang, 
dunkler  Farbe.  In  den  Tubulis  der  Nieren  Urate,  sonst  normal.  Der  Magen 
zeigt  die  Erscheinungen  postmortaler  Erweichung.  In  den  Gedärmen  zeigen  sich 
die  Mesenterialdrüsen  durchaus  vergrössert.  Die  Peyer'schen  Plaques  nicht  vor- 
wiegend, die  solitären  Follikel  pigmentirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  das  Vorhandensein  von  inter- 
lobulärem Emphysem,  theilweise  mit  suppurativer  interstitieller  Entzündung,  welch 
letztere  unmittelbar  vor  dem  Tode  aufgetreten  zu  sein  schien. 

Der  mitgetheilte  Fall  dürfte  in  der  Literatur  ziemlich  vereinzelt  dastehen. 

Herz. 

Ueber  Retropharyngealabseess  Im  Sftnglingsalter. 

Von  Dr.  Stooss. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizerärzte  1883,  Nr.  16.) 

Im  medicinisch-pharmaceutischen  Bezirksvereine  zu  Bern  sprach  Verf.  über 
einen  Fall  von  Retropharyngealabscess  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde,  das  an 
leichten  Varicellen  erkrankt  war.  Einen  Tag  nach  der  Eruption  des  Exanthems 
stellte  sich  bei  der  Inspiration  während  des  Schlafes  ein  schnarchendes  Geräusch 
ein.  Die  Inspection  des  Pharynx  ergab  nichts.  In  den  nächsten  2  Tagen  trat 
Dyspnoe  hinzu.  Mit  dem  untersuchenden  Finger  constatirte  Verf.  hinter  der  linken 
Tonsille  eine  kugelige,  glatte  Vorwölbung ^  die  sich  weit  nach  unten  erstreckte. 
Durch  Incision  entleerte  sich  ziemlich  viel  geruchloser  Eiter.  Nach  4  Tagen  war 
der  Abscess  wieder  gefüllt  und  machte  eine  zweite  Incision  nothwendig.  Darauf 
trat  vollständige  Heilung  ein.  Verf.  hält  den  Retropharyngealabscess  für  eine  pri- 
märe, durch  Infection  hervorgerufene  Entzündung  und  Abscedirung  des  Z.ell' 
gewebes  der  Rachenwand.  Crohn  (Halberstadt). 


Roptnr  des  Oesophagus.     Fractnr  der  Basts  eranli. 

Aus  dem  Evelinen-Hospital  mitgetheilt 

von  Dr.  Newnbam. 

(British  medical  Journal.   19.  January  1884.) 

Ein  3j ähriges  Kind  hatte  sich  an  einen  Bäckerkarren  gehängt.  Beim  Auf- 
kippen desselben  schlug  das  Kind  rückwärts  auf  die  Steine  des  Strassenpflasters, 
während  es  an  Brust  und  ELinn  von  dem  Karren  gestreift  wurde. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Geringe  Abschilferung  am  Hinterkopf,  Augen- 
lider geschwollen,  blutunterlaufen.  Blut  im  reciiten  Nasenloch.  Keine  Lähmung, 
kein  Erbrechen,  keine  Convulsionen.  Pupillen  gleich,  80  regelmässige  Pulse. 
Des  Nachts  Bluterbrechen.    Am  folgenden   Tage  noch   bei  Bewusstsein,  alsbald 
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ZQckaDgen  an  beiden  Armen  und  Beinen^  auch  im  Gesicht.  Abends  unter  Fort- 
dauer der  Conynlsionen  Erweiterang  der  rechten  Papille.  Keine  Lähmangen.  In 
der  Nacht  trat  der  Tod  ein. 

Section  ergab  Meningitis  der  Gonvexität,  weniger  an  der  Basis.  Das  Qehim 
nicht  Terletzt.  Die  linke  Sphenofrontalsatnr  ist  (an  der  Stelle^  wo  der  grosse 
Keilbeinflogel  mit  der  horiaontalen  Platte  des  Stirnbeins  xnsammenstösst)  gespalten 
and  die  Flssar  erstreckt  sich  in  die  Orbitalplatte  des  Kinnbeins  etwa  1 V«  Zoll ; 
hier  geringer  Blntergnss  an  der  Dara.  Geringe  Hämorrhagie  in  dem  linken  Tem- 
poralmaakel.  Rippen  und  Wirbelsäale  unversehrt  In  der  linken  Pleurahöhle 
BlotmaaseD^  ebenso  in  der  rechten,  doch  weniger,  die  linke  Lange  normal.  Pleura 
anTenehrt,  ebenso  Pericardium.  An  der  linken  Seite  des  Oesophagus  ein  Riss 
▼oa  Vjt  Zoll,  die  Ränder  desselben  nicht  zerrissen,  aber  auch  nicht  scharf  ge- 
Mknitten  und  die  Wundrand  er  der  Mncosa  nicht  ganz  denjenigen  der  Huscularis 
enteprechend ;  im  üebrigen  sind  die  Oesophagus  wand  angen  unversehrt  und  normal. 
Sonst  die  Organe  normal,  in  der  Leber  einige  gelbe  Flecken.  Baginsky. 


TarhudlvBg  des  irstlieheii  CeDtralTerelDS  in  Olteo.    27.  October  1888. 

(Schweizer  Correspondenzblatt  Nr.  23,  1888.) 

Prof.  Kocher  stellte  einen  10jährigen  Knaben  vor,  der  einen  Flobertschusa 
in  die  Hagengegend  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  erhalten  hatte,  «und  an 
dem  er  wenige  Standen  nach  der  Verletzung  bei  Collapserscheinungen  und  Solchen 
TOD  Perforation speritonitis  die  Laparotomie  ausführte. 

Längsschnitt  in  der  Hittellinie.  Auffällige  Blutung  und  schon  verändertes 
Blnt  in  der  Bauchhöhle.  Irrigation  mit  Wismuthmischnng.  Beim  Vorziehen  des 
Magens  wurde  glücklicherweise  sofort  die  perforirende  Wunde  in  der  Magengegend 
gefanden.  Naht  Im  weiteren  Verlaufe  Abscess  in  der  Bauchdeckenwunde;  sonst 
keinerlei  Störung.  Baginsky. 

Ein  Fall  tob  Enter^kystonu    Tod  dvreh  DArmTerschllngvog. 

Von  Dr.  D.  Kaienkamp  ff  (Bremen). 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1883,  Nr.  42.) 

Ein  Sjähriger  Knabe,  der  vorher  zeitweise  an  Verstopfung  und  Kolik- 
Khmerzen  gelitten,  erkrankte  plötzlich  unter  starkem  Erbrechen  von  reichlichen 
mit  schwarzbrännlichen  Flocken  untermischten  Hassen.  Es  bestand  kein  Fieber,, 
grosse  Unruhe.  Leib  leicht  aufgetrieben,  stark  gespannt.  Es  wurde  ohne  be- 
stimmte Diagnose  ein  Klysma  und  feuchtwarme  Umschläge  verordnet.  Am  fol- 
genden Tage  betrug  die  Temperatur  38,4^  C,  der  Leib  war  empfindlich  und  rechta 
QDten  war  eine  handtellergrosse  Dämpfung  nachweisbar.  Stuhlgang  war  nicht  er- 
folgt, weswegen  Calomel  verordnet  wurde.  An  demselben  Tage  trat  unter  hef- 
tigem Erbrechen  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  eine  faustgrosse  dünnwandige  Cyste,  welche  in  dem 
Kefleoteriam  ilei  etwa  40  mm  von  der  Cöcalklappe  entfernt  sass.  Durch  Ueber- 
lagenmg  und  Umdrehung  um  eine  Schlinge  des  lleum  war  dasselbe  vollständig 
geknickt,  oberhalb  stark  gebläht,  unterhalb  collabirt.    Peritonitis  bestand  nicht 

Hervorgegangen  war  die  Cyste  wahrscheinlich  aus  einem  Diverticnlum  ilei 
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(meint  Diverticulum  Mekelii).  Bei  minder  raschem  Verlaufe  wäre  vielleicht  eine 
genaue  Diagnose  und  Punktion  oder  Entfernung  des  Tumors  durch  Laparotomie 
möglich  gewesen.  M.  Cohn  (Hamburg). 

Ein  Fall  yod  AtresU  an!  mit  EinmlliidaDg  des  Beetams  ins  Testibnlam  Taglnae. 

Von  Dr.  R.  Winternitz  in  Prag. 

(Prager  med.  Wochenschria  1883,  Nr.  16.) 

Am  22.  März  1883  wurde  im  Prager  Findelhause  ein  neugeborenes  Kind 
aufgenommen,  das  trotz  der  Atresia  ani  in  den  ersten  Lebensmonaten  gut  gedieh. 
Die  Missbildung  beschreibt  Verf.  mit  folgenden  Worten:  Nach  rückwärts  von  der 
hinteren  Commissur  der  grossen  Schamlippen  zieht  entsprechend  der  normalen 
und  bei  anderen  Kindern  gleichen  Alters  gewöhnlich  glatten  Raphe  eine  etwas 
erhabene  Leiste,  die  nach  1  cm  langem  Verlaufe  ein  böheres  Wülstchen  von 
0,5  cm  Länge  darbietet  mit  einem  feinen  Grübchen  ungefähr  in  dessen  Mitte.  Die 
ganze  erhabene  Leiste  endigt  nach  2,4  cm  langem  Verlaufe  leicht  zugespitzt  und 
von  da  aus  zieht  die  Raphe  glatt  gegen  die  Steissbeinspitze  weiter.  Die  Anal- 
öffnung aber  fehlt.  Das  erwähnte  Wülstchen  mit  dem  kleinen  Grübchen  sieht 
Verf.  als  eine  Andeutung  des  Aften  an.  Die  Fäces  kommen  aus  einem  1  mm 
weiten  Löchelchen,  welches  zwischen  den  kleinen  Schamlippen  hinter  der  nament- 
lich im  hinteren  Umfange  stärker  ausgebildeten  Hymenalklappe  sich  befindet. 
Durch  dieses  Löchelchen  konnte  Verf.  mit  einer  dünnen  Sonde  5  cm  weit  nach 
rechts  und  hinten  vordringen  und  ziemlich  bedeutende  Excursionen  ohne  Kraft- 
anwendung machen.  Durch  eine  etwa  '/«  cm  dicke  Schichte  des  Perinäums  konnte 
Verf.  mit  dem  Finger  die  Sonde  durchfühlen.  Der  Harn  kommt  aus  der  normalen 
Urethralöffnung  hervor.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  hier  also  nicht  um  eine  Cloake, 
sondern  um  die  Einmündung  des  gewiss  ziemlich  weiten  Enddarms  ins  Vestibül, 
vaginae.  Für  die  nächste  Zukunft  bietet  der  Fall  noch  keine  Indication  zur  Opera- 
tion. Erst  wenn  mit  consistenterer  Nahrung  die  Fäces  grösser  und  härter  werden, 
wird  die  Atresienoperation  in  Betracht  kommen.  Crohn  (Halberstadt). 


Vollst ftndiger  Mangel  des  lejonnm,  lleom  und  eines  grossen  Theiles  des  Colon. 

Von  Dr.  William  Thomas  in  Birmingham. 
(The  Lancet.  12.  Jan.  1884.) 

Der  Fall  betraf  ein  2  Tage  altes,  im  7.  Fötalmonate  geborenes  weibliches 
Kind,  welches  mannigfache  Abnormitäten  zeigte.  Vor  Allem  fand  sich  keine  An- 
deutung der  Anusöffnung,  weiter  Hess  sich  zwischen  den  relativ  grossen  Labien 
keine  Urethralmündung  finden,  hingegen  gelangte  man  mit  der  Sonde  in  der  Rich- 
tung der  Urethra  etwa  2  Zoll  weit  hinauf,  während  eine  zweite  Sonde  längs  der 
hinteren  Vaginalwand  etwa  3  Zoll  weit  in  der  Richtung  des  Rectums  vorgeschoben 
werden  konnte.  Der  Unterleib  nicht  aufgetrieben.  Das  Kind  nahm  die  Brust, 
erbrach  aber  sehr  bald  die  Nahrung.  Tod  am  4.  Lebenstage  unter  Erscheinungen 
zunehmender  Schwäche. 

Die  vorgenommene  Besichtigung  des  Unterleibes  ergab  eine  bedeutende 
Diastase  der  Ossa  pubis  in  der  Dicke  eines  Fingers.    Magen  von  normaler  Grösse, 
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Fylonu  verengt  Das  Duodenum  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  einnehmend 
ond  aufgebläht^  und  in  diesem  Zustande  etwa  iVs  Zoll  im  Durchmesser  haltend, 
an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  blind  endigend.  Keinerlei  Andeutung  des 
lleom,  Coecum,  Colon  ascendens  und  Colon  transversum.  Dagegen  fand  sich  ein 
Theil  des  Colon  descendens  blind  beginnend  am  unteren  Ende  der  linken  Niere, 
übergehend  in  die  Flexura  sigmoidea  und  das  Rectum  und  in  die  Vagina  ein- 
mündend. Die  Leber  war  normal  gross,  die  —  nicht  ausgedehnte  —  Gallenblase 
enthielt  etwas  Galle;  Nieren,  Milz  und  Pankreas  normal.  Herz. 


üeber  Enteritis  bei  Laea  hereditarU« 

Von  Dr.  Franz  Mrapek. 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1883,  2.) 

Verf.  hat  bei  200  luetischen  Kindern  Veränderungen  im  Dünndarm  gefunden. 
Dieselben  sind  entweder  diffus  über  den  ganzen  Darm  oder  grössere  Strecken 
desselben  verbreitet,  entzündlicher  Natur,  oder  circumscript.  Immer  ist  der  Dünn- 
dann  der  Hauptsitz  der  Erkrankung,  insbesondere  in  der  Anfangszeit  das  Jejunum. 
Die  Affection  localisirt  sich  entweder  um  die  Plaques  oder  es  treten  zerstreute 
Knötchen  oder  Eoioten  auf  der  Darmfläche  auf.  Die  Qefässe  sind  der  Ausgangs- 
punkt derselben  und  zwar  vorzugsweise  und  anfänglich  die  kleinen  Arterien,  an 
deren  Adventitia  eine  Infiltration  statthat,  später  erkranken  auch,  wenngleich  in 
geringerem  Grade,  die  Venen.  Die  Qefässe  erkranken  in  der  Continuation,  indem 
der  Proeess  langsam  weiter  schleicht.  Die  Lymphgefässe  sind  relativ  frei.  Die 
Schleimhaut  des  Darmes  erscheint  entzündet,  injicirt,  roth.  Die  Folge  davon  sind 
die  catarrhalischen  Erscheinungen ,  denen  die  luetischen  Kinder  erliegen.  Auch 
die  Serosa  ist  mitbetheiligt  und  ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Baginsky. 


IHe  SommerdlarrliSe  und  die  meteorologlaelieii  ElnllOsse  aaf  dieselbe. 

Von  Dr.  Montague  D.  Makuna. 
(The  British  med.  Journal.   22.  Septemb.  1888.) 

M.  hat  die  medicinische  Meteorologie  in  ihren  Einflüssen   auf  die  zymoti- 
sehen  Krankheiten  in  London  zum  Gegenstande  speciellen  Studiums  gemacht  und 
berichtet  über   das  Vorkommen  der  sogenannten  Sommerdiarrhöe  der  Kinder  in 
den  Jahren  1876 — 1882  gewisse  höchst  interessante  Einzelheiten,  welche  der  uns 
zugewiesene  Raum   zu  reproduciren  nicht  gestattet.    Die  sicheren   Schlussfolge- 
nagen,  zu   welchen  M.   auf  Grund  seiner  jahrelang  fortgesetzten  Beobachtungen 
gelangte,  lassen  sich  im  Folgenden  zusammenfassen:    1)  Dass  die  sogenannte  in- 
fantile Sommerdiarrhöe  zumeist  unter  den   ärmeren   Bevölkerungsschichten   von 
London  vorkomme.    2)  Dass   die  meteorologischen  Verhältnisse  sowohl   als   prä- 
disponirende  als  auch  als  excitirende  Ursachen  der  Krankheit  wirken.    8)  Als  ex- 
citirende  Ursachen  sind  sie  insofern  aufzufassen,  als  sie  als  constitutionelles  Irritans 
loe&le  Irritation  der  Gewebe  und  nervöse  Depression   hervorrufen ,   während  die 
lu^me  Circulation  durch   das  Pfortadersystem   einen  catarrhalischen  Zustand 
^«r  Gediurme  hervorruft  und   zu  Diarrhöe  Veranlassung  gibt.    4)  Als  prädisponi- 
irchlT  for  KinderhelUrande.    V.  Bd.  29 
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rende  Ursachen  wirken  sie  namentlich  bei  Vorhandensein  sanit&tswidriger  Um- 
gebung und  Nahrung^  da  es  feststeht,  dass  all  das,  was  eine  rasche  Propagatioii 
YOn  Mikroorganismen  veranlasst,  auch  zur  Entstehung  epidemischer  Diarrhöe  Ver- 
anlassung gibt.  Dies  bezieht  sich  namentlich  auf  sämmtliche  Nahrungsmittel,  ins- 
besondere Milch,  Früchte  etc.,  doch  auch  auf  die  Abfall sprodncte  in  der  Umgebung. 
5)  Rücksichtlich  der  entscheidenden  Temperaturen  ist  der  andauernde  niedrigste 
Stand  von  50"  F.  (10 "  R.)  mit  einem  Durchschnitte  von  58"  F.  (seil.  12"  R.)  be- 
obachtet. Je  höher  unter  übrigens  gleichen  Bedingungen  die  Temperatur,  desto 
intensiver  die  Krankheit.  6)  Je  geringer  die  Quantität  des  Regens  und  die  Feuch- 
tigkeit der  Luft,  desto  intensiver  ist,  hohe  Temperaturen  vorausgesetzt,  die  Epi- 
demie. Hohe  Temperatur  und  Trockenheit  der  Luft  bedingen  rasche  Verdunstung, 
worauf  Regen  und  Erniedrigung  der  Temperatur  folgt,  weshalb  letzteres  Moment 
in  der  Regel  dem  Abfall  der  Mortalität  von  Sommerdiarrhöe  voranzugehen  pflegt. 
7)  Je  bedeutender  die  Höhencurve  der  Epidemie,  desto  näher  liegen  die  Sommer- 
solstitien,  deshalb  sind  lange,  trockene  und  helle  Tage,  an  denen  die  Sonne  lange 
an  dem  Horizonte  weilt,  der  Entstehung  der  Diarrhöe  sehr  günstig.  Wenn  be- 
hauptet wird,  dass  der  directe  Effect  der  Sonnenstrahlen  die  Vitalität  der  Mikro- 
organismen paralysire  oder  ihre  Verbreitung  hindere,  so  steht  auf  der  anderen 
Seite  fest,  dass  die  dadurch  verursachte  Hitze  auch  dichte  Massen  durchdringe 
und  Fäulniss  errege.  8)  Stagnation  und  geringe  Bewegung  der  Luft  begünstigen 
die  Entstehung  der  Diarrhöe  durch  verringerte  Diffusion  und  Oxydation  der  Aus- 
dünstungen faulender  Stoffe.  9)  Je  geringer  der  Ozongehalt  der  Luft,  desto  ge- 
ringer die  Reinigung  und  Oxydation  derselben,  desto  grösser  daher  die  Anhäufang 
der  die  Diarrhöe  erzengenden  Stoffe  in  der  Luft.  Herz. 


Beitrag  zn  den  Warmkrankheiten  der  MenscheD. 

Von  Dr.  Weihe. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  9.) 

W.  beobachtete  ein  4jähriges  Mädchen,  das  seit  der  Geburt  häufig  an  An- 
schwellungen und  Abscessbildung  in  der  Nabelgegend  gelitten  hatte  und  ausser- 
dem Spulwürmer  hatte.  Nach  Erö£^ung  eines  grossen  Nabelabscesses  fanden  sich 
im  Verband  6  lebendige  Spulwürmer,  eine  Erscheinung,  die  sich  mehrfach  wieder- 
holte; W.  konnte  auch  selbst  einen  mit  dem  Kopf  aus  der  Nabelöffnung  heraus- 
sehenden Spulwurm  extrahiren.  Nach  grösseren  Santoningaben  entfernten  sich 
aus  dem  Nabel  noch  10  lebende  Ascariden,  einige  andere  mit  dem  Stuhlgange.  Der 
Abscess  verheilte  sodann  ohne  Störung. 

Die  Frage,  welchen  Weg  die  Ascariden  genommen  haben,  entscheidet  Verf. 
durch  die  Annahme  einer  Dünndarmfistel,  indem  durch  die  Eiterungsprocesse, 
welche  in  frühester  Kindheit  statthatten,  eine  Verlöthung  und  allmalige  Ver- 
wachsung des  Dünndarms  mit  dem  Nabelring  zu  Stande  kam,  die  dann,  vielleicht 
unter  Mitwirkung  der  Ascariden  zur  Fistelbildung  fährte.     M.  Cohn  (Hamburg): 
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Ueber  KinderemUiniiif  • 
(Infant-feediiig«) 

Von  John  N.  Keating. 
(Archives  of  Pediatricß,  Vol.  I,  Nr.  2.) 

AIb  Ersatz  für  Frauenmilch  wird  entweder  die  von  A.  V.  Heigs  angegebene 
Misehnng  empfohlen  CKnhmilch,  Rahm,  Kalkwasaer,  Wasser  und  Milchzncker)  oder 
eine  Kischrnng  ans  Milch,  Wasser,  Gersten-  oder  Hafermehl  nnd  Rohrzucker,  die 
nach  der  detaillirten  Vorschrift  des  Verfassers  zu  einer  Art  Qallerte  gekocht 
werden  soll.  Das  letztere  Präparat  hat  sich  dem  Verfasser  auch  bei  Digestions- 
stönugen,  sowie  bei  der  allmäligen  Entwöhnung  der  Kinder  bewährt. 

Für  schwache  und  an  Darmcatarrhen  leidende  Kinder  wird  Milch  empfohlen, 
welche  durch  Pankreasextract  unter  Zusatz  von  doppeltkohlensaurem  Natron  pep- 
tonisirt  ist.  Die  Zubereitung  erfordert  hier  indess  grosse  Sorgfalt,  so  dass  Ver- 
fasseir  nur  in  der  Privatprazis« gute  Erfolge  sah.  V.  Lehmann  (Berlin). 


MUebdlit  im  Kladetalter. 
(Mllk-dlet  !■  ehUdbood.) 

Von  D.  M.  Camman. 
(New  York  medical  Journal,  Vol.  XXXIX,  Nr.  13.) 

In  dem  Waiseninstitut,  an  welchem  Verf.  thätig  ist,  wird  seit  vielen  Jahren 
eine  Diät  durchgeführt,  bei  welcher  allen  Kindern  unter  8  Jahren  neben  Qemtisen 
Früchten  und  Mehlspeisen  viel  Milch,  dagegen  gar  kein  Fleisch  gegeben  wird. 
Die  Erfolge  dieser  Ernährungsweise  sind  nach  den  beigebrachten  Belegen  glänzende. 
Die  Mortalität  ist  sehr  gering,  und  es  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dasa 
in  25  Jahren  nur  ein  Todesfall  durch  Dysenterie  und  einer  durch  Cholera  infantum 
bewirkt  wurde,  beide  noch  dazu  in  dem  einzigen  Jahre,  in  welchem  etwas  Fleisch 
gestattet  wurde. 

Verf.  plaidirt  im  Hinblick  auf  diese  Resultate  sehr  für  völliges  Aufgeben 
der  Fleischnahrung  bei  Kindern  bis  zu  8  Jahren ;  Fleisch  sei  fUr  das  in  Rede 
stehende  Alter  ungesund  und  unverdaulich.  (Letzteres  ist  wohl  etwas  zu  weit 
fegangen,  es  kann  sich  dies  nur  auf  die  ersten  Lebensjahre  beziehen.) 

V.  Lehmann  (Berlin). 


Ueber  MllehbesehaAiBg  in  grossea  Stldten. 
(On  milk-svpply  in  large  eitles.) 

Von  J.  Cheston  Morris. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  Vol.  CX,  Nr.  14.) 

Verf.  bespricht  die  Schwierigkeit,  grosse  Städte  mit  genügenden  Mengen 
guter,  unverfälschter  Milch  zu  versorgen,  und  die  Methoden,  durch  welche  man 
die»  zu  bewerkstelligen  suchte. 

Das  Verfahren,  welches  er  in  Philadelphia  seit  1878  anwendet,  besteht  darin. 
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dasB  die  frisch  aus  den  zuvor  gereinigten  Eutern  fliessende  Milch  sofort  gekühlt^ 
durchgeschüttelt  und  direct  in  gläserne  Behälter  gelassen  wird,  welche  hermetisch 
▼erschlossen  und  mit  dem  Siegel  des  Producenten  versehen  werden.  Die  Yortheile 
des  Verfahrens  sind  folgende :  Die  Milch  muss  ganz  rein  sein.,  denn  Schmutz  wäre 
auf  dem  Boden  des  Gefässes  zu  sehen;  sie  ist  femer  dem  Verderben  durch  schlecht« 
Luft  nicht  ausgesetzt.  Jeder  Abnehmer  erhält  denselben  Procentgehalt  an  Sahne. 
Schliesslich  liegt  es  im  Interesse  des  Producenten,  Gutes  zu  liefern,  da  der  Artikel 
seinen  Namen  trägt. 

Freilich  erhöht  sich  der  Preis  der  Milch  durch  solche  Lieferungsart,  und 
dieselbe  kann  nicht  eher  allgemein  werden,  als  bis  sich  das  Publicum  überzeugt 
hat,  dass  „Milch**  und  , Milch**  sehr  verschiedene  Dinge  sein  können. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

£rfa]iniiigen  ans  der  Frankfarter  MilehkiirADstalt. 

Von  Dr.  med.  Victor  Cnyrim. 

Nach  Berechnungen  des  Verf.  ist  der  Procentsatz  der  Kinder,  welche  im 
ersten  Lebensjahre  an  Magen-  und  Darmerkrankungen  in  Frankftirt  zu  Grunde 
gegangen  sind,  in  den  beiden  letzten  Quinquennien  fast  genau  der  gleiche  ge- 
blieben, obwohl  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  arme  Bevölkerung  zugezogen  und  im 
letzten  Quinquennium  sogar  ein  meist  armer  Stadttheil  hinzugekommen  ist,  welcher 
eine  grosse  Kinderproduction  und  Kindersterblichkeit  aufweist. 

Bei  Erwägung  dieser  Verhältnisse  kanif  man  also  annehmen,  dass  in  den 
letzten  fünf  Jahren  eine  Verbesserung  in  den  Zuständen  der  Kinderernährung 
stattgefunden  hat.  Verf.  schreibt  dies  günstige  Resultat  zum  grossen  Theil  auf 
Rechnung  der  Frankfurter  Milchkuranstalt.  Dass  die  von  dieser  Anstalt  gelieferte 
Milch  weit  über  der  gewöhnlichen  Stadtmilch  und  Marktmilch  steht,  beweist  im 
Uebrigen  das  Ergebniss  einer  Enquete  durch  Befragung  der  Frankfurter  Aerzte. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  Gebranch  der  Anstaltsmilch  (natürlich  je  nach 
Umständen  verdünnt)  die  Kinder  fast  völlig  vor  Brechdurchfall  u.  s.  w.  geschätzt 
waren,  dass  sie  die  Milch  vortrefflich  vertrugen  und  an  Gewicht  zunahmen,  j&, 
dass  sich  die  Anstaltsmilch  in  einzelnen  Fällen  von  Darmcatarrhen  geradezu  als 
Heilmittel  bewährte. 

Solche  Ergebnisse  stehen  im  Widerspruch  zu  den  schlechten  Erfolgen,  die 
meist  von  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  gesehen  werden  und  welche  die  Bedenken 
der  meisten  Aerzte  gegen  künstliche  Ernährung  vollkommen  rechtfertigen.  Es 
kommt  aber  Alles  auf  die  Qualität  der  Milch  an.  Ganz  abgesehen  von  den  Pro- 
ceduren  (Verdünnen,  Abrahmen),  welchen  die  Milch  oft  unterworfen  wird,  ist  die 
gewöhnliche  landwirthschaftliche  Milch  erfahrungsgemäss  bei  der  Kinderernährung 
nicht  gut  zu  verwenden.  Der  Unterschied  zwischen  ihr  und  der  Anstaltsmilch 
liegt  hauptsächlich  darin,  dass  die  Anstaltskühe  nur  Trockenfutter  erhalten,  wäh- 
rend die  Kühe  der  Oeconomen  meist  Grünfutter,  wenn  nicht  noch  schlechtere 
Dinge,  wie  Schlempe  und  Küchenabfälle,  zu  fressen  bekommen.  Nach  der  An- 
sicht landwirthschaftlicher  Autoritäten  ist  aber  für  die  gute  Qualität  der  Milch  nur 
ein  vollkommen  gleichmässiges  Futter  zulässig,  welches  eben  nur  Trockenfntter 
sein  kann,  da  der  Gehalt  des  Grünfutters  an  Eiweissstoffen  und  an  Cellulose  je 
nach  der  Jahreszeit  ein  sehr  verschiedener  ist 

Da  aber  bei  der  Trockenfütternng  viele  Vortheile  für  die  Landwirthschaft 
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verloren  geben ^  so  werden  sich  die  Oeconomen  dazu  natürlich  nur  sehr  selten 
eotsehliessen  können.  In  dem  landwirthschaftÜchen  Nachtheil  der  Trockenfütte- 
rang  ist  aber  aach  aum  Theil  der  hohe  Preis  der  Anstaltsmilch  begründet. 

Am  Schloss  werden  Milchanalysen  Ton  Pfeiffer  mitgetheilt^  aas  denen  sich 
alB  höchsWr  Gehalt  an  Eiweiss  4,36  7o,  an  Fett  3,6  >,  an  Zucker  3,80  >  ergibt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

Die  Tenorgvng  Bostons  mit  Mlleh  viid  die  Tortheile,  welche  die  Castratioa 

der  Kllhe  mit  stell  bringt. 
(The  milk-snpply  of  Boston,  nnd  tbe  benefit  to  be  derired  firom  the 

spaying  of  eows.) 

Von  I/loyd  F.  Abbott. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal,  Vol.  CX,  Nr.  14.) 

Nachdem  Verf.  die  verschiedenen  Wege,  auf  denen  man  sich  in  grossen 
Städten  Kuhmilch  verschaffen  kann,  besprochen,  und  nachdem  er  die  Nachtheile, 
die  jeder  Art  der  Beschaffung  eigenthümlich  sind,  erörtert  hat,  schlägt  er  vor, 
den  frisch  milchenden  Kühen  die  Ovarien  auszuschneiden.  Diese  Operation ,  bis 
jetzt  sehr  wenig  in  Gebrauch,  soll  überraschende  Resultate  liefern.  Die  Quantität 
der  täglich  gelieferten  Milch  steigt  und  hält  sich  mindestens  ein  Jahr  hindurch 
auf  der  gleichen  Höhe.  Die  Qualität  ist  eine  sehr  gute  und,  was  ganz  besonders 
za  beachten  ist,  jeden  Tag  genau  dieselbe.  Die  castrirten  Kühe  werden  fett,  ihr 
Fleisch  wird  zarter  und  wohlschmeckender,  und  sie  können  daher,  wenn  sie  nicht 
mehr  genügend  Milch  geben,  vortheilhafter  an  den  Schlächter  verkauft  werden. 

y.  Lehmann  (Berlin). 
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Kinderspital  in  Basel.    20.  Jahresbericht  1882. 

Im  Jahre  1882  wurden  458  Kinder  verpflegt.  Von  diesen  wurden  geheilt 
entlassen  317,  gebessert  19,  ungeheilt  18,  gestorben, sind  68,  und  mit  Schluss  des 
Jahres  verblieben  86.  Von  diesen  Kindern  waren  247  Knaben  und  206  Mädchen, 
aod  dem  Alter  nach  waren 

bis  zu      6  Monaten  11 


von  7 — 12  Monaten 
ff       1 — 2  Jahren 
^      2-8      , 

n         8 — 5        „ 
n      5-10        „ 

über      10      . 


18 
49 
43 
89 
174 
69. 


] 
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Unter  den  ausgeführten  Operationen  sind  zu  erwähnen:  32  Tracheotomien, 
1  Thoracocenthese^  25  Evidement  und  Sequestrotomien  bei  Caries^  12  Resectionen, 
1  Osteotomie^  2  Amputationen  etc. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  dem  Jahresberichte  beigefügten  casuistischen 
Mittheilungen,  aus  welchen  wir  folgende  Daten  entnehmen. 

Diphtheritis  und  Croup:  52  Fälle,  davon  geheilt  36,  gestorben  16.  Bei  18 
war  die  Diphtheritis  auf  die  Fauces  beschränkt,  alle  Fälle  verliefen  günstig. 
5  Fälle  von  Diphtheritis  faucium  mit  Betheiligung  des  Larynx  nahmen  ohne 
Tracheotomie  einen  günstigen  Verlauf. 

29  Fälle  von  Croup  kamen  zur  Tracheotomie,  von  welchen  16  gestorben 
sind  und  13  geheilt  entlassen  wurden.  Ausserdem  starb  ein  mit  Erfolg  Tracheo- 
tomirter  nachträglich  an  Hiliartuberculose.  Wird  dieser  letztere  nicht  gerechnet, 
so  ergibt  sich  ein  Heilungsprocent  der  Tracheotomirten  von  44,8  ®/o. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  von  Kali  chloric.  intern,  und 
als  Inhalation,  nur  in  seltenen  und  schweren  Fällen  Touchiren  mit  Kali  chloric. 
in  Pulver,  Salicylalkohol  und  Chlorzinklösung.  Die  Tracheotomirten  Hess  man 
eine  Lösung  von  Kali  chloric.  einathmen  oder  man  träufelte  eine  solche  Solution 
in  die  Trachea  ein,  ausserdem  Unterhaltung  einer  feuchten  Atmosphäre  darch 
Spray.  Die  Trachealwunde  wurde  entweder  mit  einer  Chlorzinklösung  touchirt 
oder  mit  Jodoformpulver  bestreut.  Um  Druckgeschwnre  zu  vermeiden,  wurde 
die  weiche  Baker 'sehe  Kanüle  mit  Erfolg  verwendet 

Pneumonia  crouposa:  8  Fälle  (7  Knaben,  1  Mädchen),  6  geheilt,  2  gestorben. 
Dauer  des  Fiebers:  Imal  5  Tage,  2mal  6  Tage,  2mal  7  Tage,  Imal  9  Tage,  Imal 
10  Tage,  1  mal  unbekannt.  Der  Sitz  der  Pneumonie  war  in  allen  Fällen  im  rechten 
ünterlappen.  Als  Complication  war  Imal  Vitium  cordis,  Imal  Endocarditis  ver- 
zeichnet, und  in  einem  3.  Falle  war  die  Pneumonie  mit  Pleuritis,  Pericarditis, 
Meningitis  und  Enteritis  complicirt.  Die  Therapie  bestand  in  Antipyretica,  Chinin, 
Natr.  salicylic.  Bädern,  Alcoholica^  Liquor  ammon.  anisat.  etc. 

Pneumonia  catarrhal.  6  Fälle  geheilt. 

Phthisis  pulmon.:  7  Fälle  (6  Knaben,  1  Mädchen),  1  gebessert,  1  ungeheilt 
entlassen,  5  gestorben. 

Pleuritis  exsudativa  serosa:  3  Fälle  (3  Knaben),  1  geheilt,  1  ungeheilt  ent- 
lassen, 1  gestorben. 

Pleuritis  exsudativa  suppurativa:  2  Fälle  (2  Knaben),  1  ungeheilt  entlassen, 
1  gestorben. 

Catarrhus  gastro-intestinalis :    13  Fälle  (9  Knaben,  4  Mädchen),   8   geheilt 

1  gebessert  entlassen,  4  gestorben. 

Nephritis  acuta:  4  Fälle  (2  Knaben,  2  Mädchen),  sie  betreffen  sämmtlich 
solche  Patienten,  welche  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  den  Scharlach  durch- 
gemacht hatten.  1  Fall  war  mit  Pleuropneumonie,  1  anderer  mit  Otitis  media 
duplex  complicirt.    Bei  allen  Ausgang  in  Heilung. 

Coxitis:  7  Fälle  (4  Knaben,  3  Mädchen),   1  geheilt,   1  ungeheilt  entlassen, 

2  gestorben.    Die  Behandlung  bestand  in  Extension,  Anwendung  der  Eisblase,  in 
Incisionen,  Drainage  Taylor. 

Spondylitis:  6  Fälle  (5  Knaben,  1  Mädchen),  2  geheilt,  1  gebessert,  1  un- 
geheilt entlassen,  2  gestorben.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  der 
Rauchfuss'schen  Schwebe  oder  des  Maas 'sehen  Kissens,  und  wo  diese  nicht 
vertragen  wurden,  in  einfacher  Rückenlage. 
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Typhus  abdominalis:  83  Fälle  (16  Knaben,  17  Mädchen),  welche  sämmtlich 
genesen  sind.  Es  wurde  die  bisher  übliche  Typhus-Therapie  beibehalten,  ebenso 
wurde  das  Chinin,  tannic.  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  In  frischen  Fällen 
wurde  Calomel  in  Dosen  von  0,3—1,0  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  verordnet. 

Scarlatina:  53  Fälle  (30  Knaben,  23  Mädchen),  wovon  37  geheilt  entlassen, 
16  gestorben. 

11  Patienten  erkrankten  im  Spital  an  Scharlach.  Nach  dem  Alter  vertheilen 
sich  die  53  Fälle  folgendermassen : 


unter  2  Jahren 

9  Fälle 

2—3  Jahre 

5      , 

3-5 

1» 

13      . 

5-7 

» 

.      6      „ 

7-10 

» 

.      15        n 

10-12 

1»     • 

.      4      „ 

12-14 

« 

1  Fall. 

Die  Scharlachepidemie   war 

im  Jahr 

e  1882  ^ine   maligne. 

Neben   einer 

grösseren  Anzahl  von  jüngeren  Kindern,  welche  schon  in  den  ersten  Tagen  unter 
hohem  Fieber  an  der  intensiven  Intoxication  xu  Grunde  ging,  wurde  in  mehreren 
Fallen  das  Weiterschreiten  des  diphtheritischen  Processes  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea  beobachtet,  und  es  musste  in  2  Fällen  die  Tracheotomie  gemacht  werden, 
aber  diese  Operation  hatte  keinen  dauernden  Erfolg. 
Als  Complicationen  wurden  beobachtet: 

in  16  Fällen  Diphtheritis  faucium, 
^     2       „       Laryngitis  crouposa, 
„     1  Fall      Pneumonia  catarrhalis, 
,     1     ,        Pleuritis, 
,     9  Fällen  Nephritis, 
,     1  Fall      Rheumatismus  articul.  ac., 
„     3  Fällen  Lymphoma  abscedens, 
,     1  Fall      Furunculosis, 
„     1     „        Keratitis. 
Die  Zahl  der  im  Jahre  1882  poliklinisch  behandelten  Kranken  beträgt  573, 
die  Zahl  der  Consultationen  943.    Die  Kranken  vertheilen  sich  nach  dem  Alter: 

unter         1  Monat     ...      14 
von      1—6  Monaten     .    .    104 
„       7-12        ,       ...      65 
,         1-2  Jahren    ...      71 
2-5       ,        ...     156 
„       5-10       „        ...    105 
,     10-14       ,        ...      51 
über         14       „        ...        7. 
Nach  den  Krankheiten:   65  Fälle  von  Krankheiten   der  Respirationsorgane, 
9  Fälle  von  Krankheiten  der  Circulationsorgane ,   126  Fälle  von  Krankheiten   der 
Digestionsorgane,   12  Fälle  von  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates,  59  Fälle 
▼OQ  Erkrankungen  der  Haut,  47  Fälle  von  Krankheiten   der  Nerven  und  Sinnes- 
organe, 77  Fälle  von  Knochen-  und  Qelenkskrankheiten ,  27  Fälle  von  Infections- 
krankheiten,  55  Fälle  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  33  Fälle  von  Bildungs- 
aDomalien  etc.  etc. 
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Auch  in  der  Poliklinik  warden  viele  Operationen  gemacht  und  zahlreiche 
Verbände  angelegt 


Kaiser  Franz-Jogef-Klndergpital  in  Prag.    41.  Jahresbericht  1882. 

Im  Jahre  1882  wurden  im  Spitale  selbst  908  Kinder  verpflegt,  6462  amba- 
latorisch  behandelt  und  638  geimpft. 

Von  den  903  im  Spitale  behandelten  Kindern  wurden  geheilt  480^  gebessert 
137,  ungeheilt  45  entlassen.  Gestorben  sind  185,  und  mit  Schluss  des  Jahres  sind 
56  verblieben. 

Unter  den  185  gestorbenen  Kindern  waren  20  im  sterbenden  Zustande  über- 
bracht worden,  daher  sich  das  Mortalitätsverhältniss  auf  19,5  ®/o  beziffert. 
Mit  acuten  Infectionskrankheiten  wurden  aufgenommen,  und  zwar: 
mit  Blattern     .    .    90  Kinder,  davon  gestorben  49 
,     Diphtheritis    .    50        «  ,  „23 

„    Masern  ...    30       ,  ,  ,  3 

„     Scharlach  .    .     97        ,  „  ,  21 

„     Typhus      .    .    38        ,  „  "  .        *• 

Die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  ausgeführten  chirurgischen  Operationen  be- 
trug 218,  darunter  35  Tracheotomien,  und  zwar  13  mit  gutem  Erfolg  und  22  mit 
lethalem  Ausgange. 


Wllhelm-AagnsU-Hospital  in  Breslau.    45.  Jahresbericht  1882. 

In  dieses  Spital  wurden  361  Kinder  (174  Knaben  und  187  Mädchen)  auf- 
genommen. Geheilt  würden  243  Kinder  (67,4  7o)i  gebessert  entlassen  66  (18,5*/o)t 
mit  Schluss  des  Jahres  sind  verblieben  8  (2,4  ^o)^  und  gestorben  sind  43  (ll,9^/o). 
Die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  eines  jeden  Kindes  betrug  bei  5419  Ver 
pflegstagen  15,4  Tage.  Unter  den  grösseren,  im  vergangenen  Jahre  ausgeführten 
Operationen  sind  hervorzuheben:  Amputatio  femoris  3 mal  (davon  1  gestorben), 
die  Resection  des  Hüftgelenkes  2mal^  die  Resection  des  Fussgelenkes  und  der 
Metatarsalknochen  je  Imal,  die  partielle  Resection  der  Mandibula  Imal,  die  sub- 
cutane Osteotomie  rhachitisch  verkrümmter  Röhrenknochen  2 mal,  Ausschabung 
cariöser  Knochen  4  mal  etc. 

In  der  Poliklinik  wurden  3093  Kinder  (1556  Knaben,  1537  Mädchen)  be- 
handelt. Geheilt  oder  gebessert  wurden  2518,  aus  der  Behandlung  sind  fort- 
geblieben resp.  ins  Spital  sind  gekommen  405,  gestorben  sind  170,  also  nur  5,4 ^o* 
Hievon  kommen  153  allein  auf  das  erste  Lebensjahr. 

Unter  den  epidemischen  Krankheiten  lieferten  Pertussis  mit  130,  Intermittens 
mit  51  Fällen  die  höchsten  Morbiditätsziffern.  Von  den  Constitutionsanomalien 
war  Syphilis  mit  51,  Tuberculose  mit  69,  Rhachitis  mit  105  Fällen  vertreten.  Die 
meisten  Todesfälle  lieferte  die  Pneumonie  (37),  und  zwar  die  catarrhalische  Form^ 
welche  sehr  häufig  im  Verlaufe  der  Morbillen  und  Pertussis  auftrat  Den  Darm- 
krankheiten erlagen  68  Kinder,  und  zwar  an  Dyspepsie  5,  Enterocatarrh  22,  Ente- 
ritis 6,  Cholera  infantum  23,  Atrophie  12.  Das  verhältnissmässig  ungünstige  Resultat 
des  Jahres  1882  kann  wohl  auf  Rechnung  der  schwereren  Erkrankung  gesetzt 
werden,  da  die  Brechdurchfälle  in  den  meisten  Fällen  sich  im  Anschluss  an  schwere 
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Enteritis  oder  chronische  Dyspepsie  einstellten^  und  dann  die  meist  hochgradig^ 
atrophischen  Kinder  nicht  mehr  Widerstand  za  leisten  im  Stande  waren. 

Epidemisch  herrschte  Keuchhusten  vorzäglich  in  den  Sommermonaten  Juni^ 
Juli,  und  derselbe  schloss  sich  unmittelbar  einer  gutartigen  Masemepidemie  an. 
Es  kamen  130  F&lle  zur  Beobachtung,  Ton  denen  nur  4  Sterbefölle  gemeldet 
wurden.  Als  Complication  ist  Bronchitis  55 mal,  Pneumonie  34 mal  aufgetreten. 
Eine  Reihe  von  hartnäckigen  Fällen  wurde  mit  Chinolinum  tartaricum  (1,00  pro 
die  innerlieh)  behandelt,  und  zum  Theil  mit  gutem  Erfolg.  In  3  Fällen  wurden 
die  Anfalle  nach  einem  2 maligen  Gebrauch  von  1,00  pro  die  fast  coupirt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wurde  bei  dem  Gebrauche  des  Chinolins  nicht  einmal  eine 
Milderang  in  der  Intensität  der  Paroxysmen  beobachtet,  ebensowenig  die  S^ahl 
derselben  verringert.  Die  Kinder  nahmen  das  Chinolinum  tartaricum  sehr  ungern, 
häufig  trat  Erbrechen  auf,  wesshalb  das  Mittel  mehrmals  ausgesetzt  werden  musste. 

Weit  bessere  Resultate  wurden  beim  Keuchhusten  namentlich  bei  scrophulösen 
Kindern  mit  einer  Verbindung  Ton  Bromkali  3,00  und  Bromammonium  1,00  auf 
50,00  erzielt.  

St.  Lvdwig-KlBdenpital  ra  Krakav.    10.  Jahresbericht  1882. 

Die  Zahl  der  in  diesem  Spitale  behandelten  stabilen  Kranken  betrug  641, 
jene  der  ambulatorisch  behandelten  2075,  die  der  geimpften  51.  Von  den  im 
Spitale  Terpflegten  Kindern  wurden 

geheilt  entlassen 350  =  59,93% 

ungeheüt  oder  auf  Verlangen     .    .     104  =  17,81  > 

gestorben  sind 130  =  22,26%, 

in  Behandlung  yerblieben  57  Kinder. 
Das  Mortalitätsprocent  gestaltete  sich  bei  den  wichtigeren  Krankheitsformen 
folgendomassen : 

Blattemkranke   .    .  aufgenommen  52,  gestorben  31  =  59,61% 


Scharlach 
Diphtheritis 
Masern 
Croup     .     . 
Keuchhusten 


13,  n  4  =  30,77% 

.9,  n  3  =  33,33% 

11,  „  1  =    9,09% 

8,  „  6  =  75,00  7o 


19,         „  1  =    5,02% 

Tjrphus  abdominalis  ,  10,  „  1  =  10,00% 

n    exanthematus  „  22,         n  1  =    4,05% 

Dysenterie       ...  „  3,  „  1  =  33,33%. 

Im  Jahre  1882  wurden  57  Operationen  gemacht,  darunter  7  Tracheotomien 
(2  mit  günstigem  Erfolge),  3  Punctionen  der  Bauchhöhle  etc. 


KroDprlnz-BndoIf-KiDderspltal  in  Wien.    7.  Jahresbericht  1882. 

Die  Thätigkeit  dieses  Kinderspitales  erstreckte  sich  im  Jahre  1882  auf  4548 
Individuen.  Ea  verblieben  nämlich  vom  Jahre  1881  in  stationärer  Behandlung  33. 
Im  Jahre  1882  sind  zugewachsen  458,  ambulatorisch  wurden  behandelt  3856  und 
geimpft  wurden  196. 

'  Unter  den  im  Jahre  1882  aufgenommenen  Patienten  waren  246  Knaben  und 
212  Mädchen,     l^ach  dem  Alter  waren : 
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bis       1  Jahr 

alt    9 

„        2  Jahre 
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Von  den  491  im  Hanse  verpflegten  Kindern  wurden 

geheilt  entlassen    .    .    . 

293  = 

=  63.9%   des  Abganges 

gebessert 

44  : 

=    9,5  •/»     , 

nngeheilt 

24: 

=    5,2  »/o      , 

gestorben  sind  .... 

97  = 

=  19,7  «/o     . 

Terblieben     ..... 

33. 

Von  den  97  Verstorbenen  sind  18  Kinder  schon  in  den  ersten  Stunden  ihres 
Spitalanfenthaltes  verschieden. 

Unter  den  Infectionskrankheiten  zeigte  der  Scharlach  die  höchste  Aufnahms- 
siffer  von  67  mit  20  TodesfÜlen.  Weiter  wurden  aufgenommen  mit  DiphtheriÜB  46^ 
davon  sind  15  gestorben^  Typhus  3  Fälle  ^  Masern  4  Falle.  Was  die  Diphtheritis 
anbelangt,  so  zeigte  diese  Krankheit  auch  heuer  wieder  eine  Abnahme  sowohl  in 
<ier  Intensität  als  auch  Extensität,  und  nur  in  4  Fällen  führte  die  diphtheritische 
Blutvergiftung  rasch  zum  lethalen  Ende.  In  weiteren  26  Fällen  hatte  sich  die 
Krankheit  auch  auf  den  Kehlkopf  verbreitet^  und  von  diesen  wurden  14  Falle 
durch  die  Tracheotomie  gerettet.  Diese  Operation  wurde  im  Ganzen  37  mal  ge- 
macht, und  zwar  26  mal  wegen  Diphtheritis  larjmgis,  10  mal  wegen  Croup  des 
Kehlkopfes  und  Imal  wegen  eines  Kehlkopf)polypen.  Von  den  diphtheritischen 
Fällen  sind  14  genesen,  vom  nicht  ^phtheritischen  Croup  3^  das  Kind  mit  dem 
Kehlkopfpolypen  ist  in  Behandlung  geblieben.  Das  jüngste  der  operirten  Kinder 
war  10  Monaie,  das  jüngste  der  genesenen  13  Monate  alt. 

Mit  chirurgischen  Krankheiten  wurden  92  Kinder  aufgenommen,  davon  sind 
10  gestorben  (2  in  Folge  schwerer  Verletzungen,  die  übrigen  aber  nach  langwierigen 
Knochen-  und  Gelenkseiterungen). 


St.  Ludwig-Kinderspital  za  Krakav.    11.  Jahresbericht  1883. 

Im  Jahre  1883  fanden  3128  Kinder  ärztliche  Hilfe,  und  zwar  wurden  827 
im  Spitale  verpflegt,  2275  wurden  ambulatorisch  behandelt  und  26  geimpft. 
Von  den  827  Spitalspfleglingen  (443  Knaben,  384  Mädchen)  wurden 

geheilt  entlassen 419  =  55,49^0 

nicht  gebessert  oder  auf  Verlangen  entlassen        115  =  15,23^0 

gestorben  sind 221  =  29,28  7o. 

Dieses  Mortalitätsprocent  sinkt  aber  auf  27,81,  wenn  man  die  sterbend  zur 
Aufnahme  überbrachten  11  Kinder  abzieht. 
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Der  gesammte  Abgang  beziffert  sich  sonach  auf  755  Kinder^  welche  dem 
Alter  nach  waren: 

bis  zam      1.  Lebensjahre      ...      93  =  12,32  7o 
vom     1.— 3.  n  ....    262  =  34,70% 

4.-7.  „  ....    222  =  29,40% 

„      8.-12.  „  ....    178  =  22,587o. 

Von  diesen  755  Kindern  waren  630  (83,447»)  mit  acuten  oder  chronischen 
Krankheiten  behaftet,  dagegen  125  (16,56%)  mit  miasmatischen  und  Infections- 
kraokhdten.  Diese  letztere  Zahl  stieg  aber  während  des  Jahres  auf  207,  weil 
noch  82  Kinder  hinzuzurechnen  sind,  welche  mit  anderen  Krankheiten  ins  Spital 
aufgenommen,  daselbst  aber  von  Infectionskrankheiten  befallen  wurden.  So  er- 
krankten an  Blattern  26,  an  Scarlatina  28,  an  Diphtheritis  9,  an  Morbillen  17,  an 
Pertussis  1,  an  Dysenterie  1  Kind. 

Das  tfortalitätsprocent  gestaltete  sich  bei  den  wichtigeren  Krankheitsformen 
folgendermassen : 


Blattemkranke     .    . 

aufgenommen 

45, 

gestorben  80  =  66,66% 

Scharlach    .... 

» 
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82  =  40,60J« 

Diphtheritis     .     .     . 

» 

15, 

,           6  =  40,00% 
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n 

40, 
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9 

10, 
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Keuchhusten    .    .    . 

n 

12, 

6  =  41,66  »/o 

Typhus  abdominalis 

n 

11, 

1  =    9,09% 

„     exanthematus 

n 

1, 

0 

Dysenterie      .    .    . 

» 

5, 

8  =  60,007». 

Im  Jahre  1883  wurden  115  Operationen  gemacht,  darunter  11  Tracheo- 
tomien  (5  mit  günstigem  Erfolge),  15  Exstirpationen  von  Drüsen  und  Neoplasmen, 
15 mal  Excochleatio,  5  Thermocauterisationen  etc. 


WiUielm-Avgiista-Hospital  in  Breslau.    46.  Jahresbericht  1883. 

Im  stabilen  Hospital  und  in  der  Poliklinik  wurden  zusammen  3205  Kinder 
behandelt  Davon  wurden  ins  Spital  selbst  aufgenommen  325  Kinder  (171  Knaben, 
154  Mädchen).     Diese  waren  dem  Alter  nach : 

bis  zu  1  Jahr    ....      22 
1-3  Jahre  alt     .    .      74 
3    5       ft        „       .     .       4o 
5—15       n       »       •     •     181. 
Geheilt  entlassen  wurden  213  (65,8»,  gebessert  73  (22,5  ^/o)  und  gestorben 
sind  28  (8,6  7o).     Die  meisten  (7)  Todesfalle  lieferte  die  Tuberculosis  pulmonum, 
ferner  endigten  lethal  2  Meningitis,  2  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  1  Tuber- 
cnlosis  testis ,  3  Pneumonien ,   1  Pleuritis ,  2  Spondylitis ,  und  10  Falle  mit  ver- 
achiedenen  anderen  Krankheiten. 

Unter  den  grösseren  ausgeführten  Operationen  sind  hervorzuheben:  die 
Hesection  des  Hüftgelenkes  2 mal,  die  Resection  des  Tarsus  Imal,  die  Aushebung 
c^öser  Knochen  3 mal,  die  Eröffnung  grösserer  Lymphdrüsen-  und  Congestions- 
abscesse  6  mal,  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  6  mal. 
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In  der  Poliklinik  worden  2880  Kinder  (1482  Knaben,  1898  Mädchen)  ambu- 
latorisch behandelt,  davon  waren 

unter  1  Jahr   ....     1865 
1—3  Jahre  alt     .    .      720 
3—5       ,       ,      .    .      270 
5—14      „       ...      525. 
Geheilt  oder  gebessert  wurden  2189,  aus  der  Behandlung  sind  ausgeblieben 
oder  ins  Spital  gekommen  546,  gestorben  sind  145,  somit  nur  5^0,  von  denen 
118  Todesfälle  allein  auf  Kinder  unter  1  Jahr  entfallen. 

Unter  den  epidemischen  Krankheiten  lieferte  Pertussis  67  Fälle,  Intermittens 
26  Fälle. 

Von  den  Constitutionsanomalien  war  Syphilis  mit  36,  Tuberculose  mit  37, 
Rhachitis  mit  129  Fällen  vertreten.  —  Die  meisten  Todesfälle  lieferte  die  Pneu- 
monie (29),  den  Darmcartarrhen  erlagen  55  Kinder.  An  Brechdurchfall  erkrankten 
81  Kinder,  davon  starben  19  (28,4  7o).  Die  Behandlung  bestand  in  der  theilweisen 
Anwendung  des  Resorcin,  Natrum  benzoic,  Ratanhia  c.  opio,  und  Creosot  — 
Bei  der  Dysenterie  und  bei  schweren  Formen  der  Enteritis  acuta  wurde  der 
Liquor.  Alumin.  acetic.  (innerlich  und  als  Klysma)  mit  günstigem  Erfolge  verordnet. 


Dr.  Christas  Klnderkrankenhavs  in  Frankfart.    40.  Jahresbericht  1883. 

Die  Zahl  der  Kinder,  welche  in  dieser  Anstalt  theils  als  Pfleglinge  (188), 
theils  als  ambulante  Kranke  (1098)  und  Impflinge  (181)  Hilfe  gefunden  hat,  betmg^ 
im  Ganzen  1467. 

Dem  Alter  nach  waren  die  Kinder: 

von    1 — 6   Monaten   4  Pfleglinge,  153  Ambulanten 
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Von  den  im  Spitale  verpflegten  Kindern  (105  Knaben,  83  Mädchen)  waren  27 
aus  dem  Jahre  1882  verblieben,  161  wurden  neu  aufgenommen.  Davon  wurden 
geheilt  entlassen  119,  ungeheilt  entlassen  13,  gestorben  sind  32.  Somit  verblieben 
mit  Jahresschluss  24  Kinder.  Von  wichtigeren  Krankheitsformen  kamen  zur  Auf- 
nahme ins  Spital:  Diphtheritis  31  mal,  Scharlach  30 mal,  Abdominal typhus  5 mal, 
acute  Tuberculose  6 mal,  Himtuberkel  6 mal,  Lungenentzündung  14 mal,  Pleuritis 
8  mal  etc. 

Bei  den  Spitalspfleglingen  erfolgte  der  Tod  9  mal  durch  Diphtheritis,  4mal 
durch  Himtuberkel,  3 mal  durch  Tuberculosis  acuta,  2 mal  durch  DarmeatarrbT 
Imal  durch  Meningitis,  Imal  durch  Haemorrhagla  cerebri,  Imal  durch  Vitium 
cordis,  Imal  durch  tuberculose  Peritonitis,  und  10 mal  durch  verschiedene  andere 
Krankheiten. 

Von  den  ambulatorisch  Behandelten  sind  35  Kinder  mit  Tod  abgegangen. 
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LeopoldsUdter  KiDdenpltol  !■  Wien.     11.  Jahresbericht  1888. 

Die  Zahl  der  dort  ärztliche  Hilfe  suchenden  Kinder  hat  9690  betragen, 
davon  wurden  in  Spitalspflege  übernommen  824,  ambulatorisch  behandelt  8426 
und  geimpft  440  Kinder. 

Von  den  ans  dem  Jahre  1882  ▼erbliebenen  53  und  im  Jahre  1883  neu  auf- 
genommenen 771  Spitalspfleglingen  kamen  in  Abgang: 

als  geheilt       571  (69,29%) 

n    gebessert  oder  auf  Verlangen  entlassen       ....      69  (8,37%) 

,  gestorben  (darunter  27  sterbend  überbrachte)  .  .  131  (15,89%), 
welches  Sterblichkeitsprocent  auf  13  herabsinkt,  wenn  man  die  im  moribunden 
Zustande  überbrachten  Kinder  in  Abrechnung  bringt.  Mit  wichtigeren  Krankheits- 
formen sind  ins  Spital  zugewachsen:  Masern  219,  Scharlach  73,  Diphtheritis  57, 
Langenentzündong  23,  Entzündung  der  Luftröhrenäste  16,  Lnngentuberculose  15, 
Typhus  18,  Magencatarrh  12,  Darmcatarrh  7,  Hirnhautentzündung  4. 

Die  häufigsten  Todesfälle  yerursachten :  Masern  46  (21»^  Diphtheritis  22 
(^,6»,  Scharlach  17  (23,28%),  Lnngentuberculose  9  (60%),  Lungenentzündung  4 
(12,12%),  Hirnhäuten tzündung  4.  —  Die  bedeutende  Sterblichkeit  nath  Masern 
hat  ihren  Grund  zum  Theil  in  der  Bösartigkeit  der  Epidemie,  da  die  meisten 
Fälle  mit  schweren  Pneumonien  und  sehr  yiele  auch  mit  Diphtheritis  complicirt 
waren,  zum  Theil  auch  in  dem  zarten  Alter  der  betreffenden  Kinder,  indem  8 
davon  unter  einem  Jahre,  und  die  Mehrzahl  im  Alter  von  1—8  Jahren  standen. 

Bei  den  im  Spitale  verpflegten  Kindern  (443  Knaben,  381  Mädchen)  ge- 
staltete sieh  die  Mortalität  nach  dem  Alter  folgendermassen : 

anter  1   Jahr    alt   waren      20,   davon   starben     8   (40%) 
1—4  Jahre    ^         ,        331,        ,  «91   (27,49%) 

4-8       .       ,        „        278,        „  „24  (8,63%) 

8-12       ,       „        ,        195,        „  n  8   (4,1%). 

Von  den  ausgeführten  zahlreichen  Operationen  seien  erwähnt:  Tracheo- 
tomie  18  (geheilt  2),  Hüftgelenkresection  1,  Thorazschnitt  mit  Rippenresection 
bd  Empyem  3,  Punktion  der  Bauchhöhle  1,  Eröffnung  von  Retropharyngeal- 
abflcessen  6,  Zerstörung  von  Gefässschwämmen  5  etc. 

Die  Zahl  der  Verpflegstage  belief  sich  im  Ganzen  auf  16,177,  ein  Verpfleg?- 
tag  kostete  94  kr.  und  die  Verpflegsdauer  eines  Kindes  betrug  durchschnittlich 
19.6  Tage. 


Nachruf. 

Wir  haben  den  Tod  unseres  verehrten  Mitarbeiters^  des  Herrn  Professor 
Dr.  Adolf  Kjellberg,  des  Directors  der  pädiatrischen  Klinik  in  Stockholm 
zu  beklagen.  Adolf  Kjellberg  wurde  am  17.  November  1828  in  der  Provinz 
Wermland  geboren^  wo  sein  Vater  Landmeister  war.  Der  Vater  starb  firüh 
und  hinterliess  3  Knaben^  welche  die  Wittwe  zu  erziehen  hatte.  Adolf,  der 
jtingste  derselben^  besuchte  das  Gymnasium  in  üpsala,  wo  er  1848  seine 
Maturitätsprüfung  bestand.  Nach  der  in  Schweden  üblichen  langen  Studienzeit 
für  Medicin  machte  er  1856  sein  erstes  medidniaehea  Examen  und  wurde  1862 
zum  Doctor  medicinae  promovirt.  In  die  Zwischenzeit  fielen  Stadi[eiireiseD 
nach  Berlin,  Prag,  Wien  und  Paris.  —  Nach  der  Rückkehr  wurde  Kjellberg 
Lehrer  der  pathologischen  Anatomie  in  der  Carolina  in  Stockholm,  sodann 
zweiter  Oberarzt  am  Serafuner  Lazareth  und  überdiess  Oberarzt  am  Kinder- 
krankenhause.  1861  wurde  derselbe  Extraordinarius  und  erhielt  die  Stellang 
als  Professor  Ordinarius  1882,  nachdem  Herr  Professor  Abelin  emeritirt  war.  Mit 
letzterer  Stellung  war  diejenige  des  Oberarztes  am  allgemeinen  Kinder-  und 
Findelhause  in  Stockholm  verbunden.  —  Von  Hause  von  robuster  Constitutioa 
und  guter  Gesundheit  konnte  er  dennoch  in  den  letzten  Jahren  der  colossalen, 
von  ihm  übernommenen  Arbeitslast  nicht  wiederstehen,  und  schon  seit  4  Jahren 
fing  er  an  leidend  zu  werden.  Erst  im  letzten  Winter  war  er  jedoch  ernst- 
licher erkrankt,  so  dass  er  das  Bett  hüten  musste.  Es  entwickelte  sich  ein 
Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Hüfte,  der  sich  indess  spontan  zurück- 
bildete, ohne  dass  die  Beschaffenheit  desselben  recht  klar  geworden  war. 
Allmälig  traten  Anschwellungen  in  beiden  Beinen  auf,  die  nicht  sowohl  in 
der  Haut,  als  vielmehr  in  den  Muskeln  gelegen  zu  sein  schienen,  und  der 
Kräfteverfal]  nahm  sichtlich  zu.  Die  Hoffnung  der  Wiederherstellung  der 
Gesundheit  durch  eine  Seereise  blieb  dem  schwer  Leidenden  unerfüllt  und  auf 
der  Rückkehr  erlag  derselbe,  noch  bevor  er  die  Heimath  wieder  erreicht  hatte. 

Die  Section  ergab  eine  Erkrankung  des  Knochenmarks  pseudoleukä- 
mischer Natur.  Das  ganze  Leiden  konnte  als  pemiciöse  Anämie  aufgefasst  werden. 

Kjellberg  hinterlässt  eine  Wittwe  mit  4  Kindern,  davon  das  jüngste, 
der  einzige  Sohn,  erst  3  Jahre  alt.  — 

Unter  seinen  Arbeiten  sind  einige,  so  insbesondere  seine  Habilitations- 
schrift bei  Uebemahme  des  Ordinariats  unseren  Lesern  durch  die  Publikation  im 
Archiv  direct  bekannt  geworden.  —  Von  andern  Arbeiten  seien  erwähnt: 

1)  Studien  in  der  Lehre  des  Ursprungs  der  Lymphgefässe. 

2)  Beiträge  zur  Erläuterung  der  Frequenz  und  des  diagnostfiBchen  Werthes 
der  sogen,  anämischen  Geräusche  im  jugendlichen  Alter. 

3)  Notizen  von  ausländischen  wissenschaftlichen  Reisen. 

4)  Die  parenchymatöse  Nephritis  bei  Kindern. 

5)  Hämaturie  und  Albuminurie  bei  älteren  Kindern  beruhend  auf 
Nierengries. 

6)  Anwendung  der  Electricität  bei  capillärer  Bronchitis  bei  kleinen 
Kindern. 

7)  Contracturen  bei  Kindern. 

8)  Diät  der  Neugeborenen. 

Kjellberg  war  überdiess  einer  der  angesehensten  Praktiker  Schwe- 
dens. —  Friede  seiner  Asche.  — 


57.  Tersüiliü  lenMer  Natnrfonclier  il  ierztß 

in  Magdeburg,  18.  bis  23.  September  1884. 
PidUtrtsehe  SeetUa. 


I.  Baehltis. 

1)  Allgemeine  patholog.  Anatomie  a.  Pathogenese.  Dr.  M.  Ka8S0witz,Wieii, 

2)  Spec  patholog.  Anatomie.    Dr.  Unruh,  Dresden. 

3)  Chemisches  Material.    Prof.  Dreehsd,  Leipzig. 

4)  Klinisches  Bild,  Diagnose,  Prognose.    Prof.  Heubner,  Leipzig. 

5)  Complicationen  und  innere  Behandlung.    Prof.  Bahn,  Königsberg. 

6)  Chirurgische  und  orthopädische  Behandlang.    Dr.  8pr$ngel,  Dresden. 

-    n.   Behmndlnng  der  Pleuritis. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  vorzunehmende  operative  Eingriffe. 

1)  Referent  Dr.  Biedert,  Hagenau. 

2)  Correferent  Prof.  Pott,  Halle. 

Angemeldete  Tortrige. 

1)  Scharlach-Nephritis.    Dr.  SObermann,  Breslau. 

2)  Therapie  des  Keuchhustens.    Prof.  T%<mas,  Freibarg. 

8)  Practischer  Werth  der  Blutkörperchenzählungen.    Prof.  Pott,  Halle. 

4)  Durchfallskrankheiten.    A.  Baginsky,  Berlin. 

5)  DiphtheritlB.    Dr.  I^effen,  Stettin. 


Achter 
Intematioiialer  medicinischer  Congress 

in  Kopenhagen,  10.  bis  16.  August  1884. 

Seetlon  für  Pidimtrie. 

Organisations-Comit^: 
Prof.  Hirschsprang,  Präsident.    Dr.  Wichmann,  Sekretär. 

Mitglieder: 
Prof.  Brünnicke,  Dr.  Ingerslev,  Dr.  Schepelem,  Prof.  Abelin. 


Torbereitete  Mltthetlnnir^ii* 

1)  Ueber  die  Behandlung  chronischer  Krankheiten  im  Kindesalter  in 

den  Küstenhospitälern.    Dr.  Schepdem,  Dänemark. 

2)  Die  normalen   Gewichtsverhältnisse  während  des  späteren  Kindes- 

alters.   Dr.  MäUing- Warnen  und  Dr.  Wtihl,  Dänemark. 
-3)  Welche  Bedeutung  hat  die  Prophylaxe  für  die  Ophthalmoblenorrhoea 
neonatorum  gehabt?    Dr.  Sofus  Meyer,  Dänemark. 

4)  Ueber  die  Kraft  der  antiseptischen  Wundbehandlungen  im  Kindes- 

alter.   Dr.  P,  Rupprechtt  Dresden. 
•5)  üeber  die  Bedeutung  der  pädiatrischen  Poliklinik  für  die  Verbreitung 
gesunder  hygienischer  Anschauungen   im  Volke.    Dr.  Rauchfuss, 
St  Petersburg. 

6)  Nephritis  bei  Kindern  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  frühe  Kindes- 

alter.    (Sollte  durch  Prof.  XjeUberg  vertreten  werden.) 

7)  Meningitis   tuberculosa    im   frühesten    Kindesalter.     Lektor  Medin, 

Stockholm. 

5)  Sind  die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  im  Stande  gewesen  der  so- 

genannten acuten  Rachitis  einen  bestimmten  Platz  in  der  Pathologie 
anzuweisen.  Dr.  Rehn,  Frankfurt  a.  M.  und  Dr.  Th,  Barlaw,  London. 
9)  Ueber  die  Darminvaglnation  bei  Kindern  und  die  scheinbar  ver- 
schiedene Häufigkeit  derselben  in  verschiedenen  Ländern.  Prof. 
Ribbitig^  Lund  und  Prof.  Hirscheprung,  Kopenhagen. 

10)  Kann    mit   Croup    ein    bestimmter    klinischer   Begriff    verbunden 

werden?    Dr.  Rauchfuss,  St.  Petersburg. 

11)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Sommerdiarrhoeen.  Dr.  A,  Baginsky, 
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Die  infantile  Hysterie. 


Dr.  J.  Weiss, 

Docent  für  Psychiatrie  in  Wien. 

Die  Wandlung,  welche  der  klinischeBegriff  der  .Hysterie*  in 
Jahren  dorcfagemacht  hat,  ist  ungemein  Überraschend.  Vor  ni 
Zeit  als  selbständige  Erkrankang  in  kaum  zutreffender  Weise 
rockte  sie  bald  zn  einer  Specialaffection  des  weiblichen  GeschL 
deren  Znsammenhang  mit  Erkrankungen  des  Genitalapparates  : 
liebstes  Merkmal  hingestellt  wurde.  Welcher  Werth  und  welche 
gerade  diesem  Zusammenhange  zugesprochen  wurde,  geht  wohl  j 
daraus  hervor,  dass  die  anftuigs  TerSffentlichten  Falle  von  H 
XSmiem  nicht  ernst  genommen  wurden.  In  dem  Hasse  erst,  al 
letzt^nannter  Art  sich  mehrten  und  Beobachtungen  von  Hysterie  l 
bnderlei  Geschlechtes  hinzukamen,  erst  da  war  die  Hysterie  als  . 
besonderer  Art  klinisch  gesichert.  Die  ursprüngliche  causale  Bed< 
Boeichnang  .Hysterie"  war  allmftlig  vollständig  verloren  gegange 
dieser  auch  die  abenteuerlichen  und  grotesken  Behau dlangsmethoi 
erst  Liebermeister  wies  dieser  Erkrankangsform  die  richtige  S' 
indem  er  sie  direct  als  eine  .Psychose'  bezeichnete,  —  eine  , 
Sbrigens,  die  schon  vorher  von  vielen  psychiatrischen  Fachgen 
Inhalten  wurde. 

Freilich  moss  trotz  der  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  zi 
werden,  dass  man  in  der  Erkenntutss  über  das  Wesen  der  Hysteri 
Hiebt  weiter  ist,  als  man  war  vor  der  klinischen  und  sjmptoma 
Erweiterung  derselben.  Es  wKre  heute  ebenso  schwer,  ja  viell 
schwerer,  als  es  jemals  war,  den  klinischen  Begriff  der  Hysterie  al 
oder  anch  nur  ein  getreues  symptomatologisches  Bild  derselben 
Was  sieb  zur  Charakterisirung  der  Hysterie  sagen  lässt,  ist  ' 
K^ÜY  and    wenig   geeignet   nach   irgend  einer  Richtung  den  h 
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8ymptomencomplex  zu  fixiren  oder  einen  sicheren  Leitfaden  abzugeben  in 
dem  vieldeutigen  Labyrinthe  der  heterogensten  Krankheitserscheinungen. 
Denn  obenan  moss  die  Bemerkung  stehen,  dass  es  kaum  ein  Krankheits- 
symptom gibt,  gleichviel  ob  wir  es  auf  eine  bestimmte  anatomische  Grund- 
lage zu  beziehen  gewohnt  oder  im  Stande  sind,  oder  nicht,  welches  nicht 
allein  oder  mit  anderen  Erscheinungen,  intercurrent  oder  dauernd  zum  Bilde 
der  Hysterie  gehören  könnte. 

Bezüglich  des  Krankheitsverlaufes  aber  Iftsst  sich  nur  dessen  regel- 
loser atypischer  Charakter  betonen.  Sowenig  im  Grunde  dieser  Yerlaufs- 
charakter  besagt,  ist  er  doch  von  grossem  diagnostischem  Werthe.  Denn 
wenn  wir  ein  Krankheitssymptom  oder  eine  Gruppe  von  solchen  mit  Be- 
ziehung auf  eine  bestimmte  organische,  pathologisch -anatomische  Grundlage 
in  einer  klinisch  festgestellten,  typischen  Weise  verlaufen  zu  sehen  gewohnt 
sind  und  dieselben  Symptome  in  einem  anderen  Falle  von  dem  bekannten 
und  durch  die  Grundlage  geschaffenen  Verlaufstypus  vollständig  abweichend 
verlaufen,  dann  werden  wir  wohl  mit  vielem  Recht  an  einen  hysterischen 
Zustand  denken.  Diese  Fassung  kann  jedoch  sehr  leicht  missverstanden 
werden  und  zu  verschiedenen  Einwürfen  Veranlassung  geben.  Wir  wollen 
daher  illustrationis  causa  einen  bestimmten  Fall  setzen  und  zwar  nicht  einen 
fingirt«n,  sondern  einen  unserer  Beobachtung. 

Ein  Mädchen  im  Alter  von  11  Jahren,  bei  dem  keine  schwerwiegenden 
Ursachsmomente  vorliegen,   zeigt  eine  in  wenigen  Tagen  rasch  zunehmende 
Lähmung  der  Mm.  peronei   eines   Beines.    Innerhalb  weniger  Tage  ist  das 
bis  dahin  gesunde  und  gut  entwickelte  Kind  unfähig  zu  gehen  oder  auch 
nur  ohne  Unterstützung  zu  stehen.     Dabei  sind  alle  anderen  Functionen  in 
bester  Ordnung,   das  Aussehen   lässt  nichts   zu  wünschen  übrig,  die  Sensi- 
bilität und  das  electrische  Verhalten  zeigt  nirgend  und  auch  nicht  an  der 
afficirten  Stelle  eine  Veränderung.     Dieser  Zustand  bleibt  trotz  mannigfacher 
Eingriffe  durch  Monate  und  Jahre  stationär.   Es  geht  weder  vor-  noch  rück- 
wärts.    Ein   local   so    scharf  begrenztes   Krankheitssymptom    fordert   eine 
topische  Diagnose,  die  Annahme  eines  localisirten  Processes  im  Centralnerven- 
system  geradezu  heraus.     Und  doch   wird  das  Alter  der  Patientin,  der  Be- 
ginn  und   die   rasch    erreichte  Acme   des  Krankheitszustandes,   sowie   das 
Fehlen  jeder  Complication  und  jedes  Fortschreitens  die  oben   erwähnte  An- 
nahme sehr  bald  zu  Falle  bringen.     Denn  es  gibt  keinen  organischen,  ana- 
tomisch  denkbaren  Process,    der  so  rasch  seine  grösste  Höhe  erreicht,  sich 
nicht  weiter  ausbreitet,   keine  Begleitsymptome  setzt  und   nach  mehreren 
Jahren   ebenso  unvermittelt  vollständig  wieder  zurückgeht,   wie  es  in  der 
eben  angeführten  Beobachtung  der  Fall  war.     Solche  Fälle,   in  welchen  die 
Versuchung   eine   Localaffection ,   eine  Heerderkrankung    im    Centralnerven- 
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System  anzunehmen  besonders  stark  ist,  sind  verhältnissm&ssig  schwieriger 
za  beortheilen,  als  andere,  in  welchen  das  Symptomenbild  ein  reicheres  ist 
und  die  Symptome  doch  keine  einheitliche  Erkrankungsform  erkennen  lassen. 
Es  ist  för  die  Hysterie  mehrfach  erwiesen,  dass  je  reichhaltiger  and  compli- 
cirter  die  Krankheitserscheinungen  sind,  um  so  mehr  ein  Symptom  dem 
andern  widerspricht,  um  so  mehr  das  Krankheitsbild  yon  den  bekannten 
typischen  und  klinischen  Bildern  einer  anatomisch  fundirten  Erkrankung 
abweicht,  so  dass  man  schon  dadurch  zu  der  Diagnose  der  irregulärsten 
und  atypischesten  aller  Erkrankungsformen,  der  Hysterie,  gedr&ngt  wird. 

In  diesen  symptomatologischen  und  Verlaufseigenthümlichkeiten  unter- 
scheidet sich  die  Hysterie  der  Kinder  durchaus  nicht  von  der  der  Erwach- 
senen. Das  Verdienst  auf  diese  Vorkommnisse  bei  Kindern  aufoierksam 
gemacht  zu  haben  ist  um  so  bedeutender,  als  es  sich  bisher  nur  auf  eine 
kleine  Reihe  yon  Männern  vertheilt.  Die  diversen  Lehr-  und  Handbücher 
der  Kinderheilkunde  haben,  bis  auf  das  Buch  Henoch's,  überhaupt  yon 
diesen,  keineswegs  seltenen  Zuständen  keine  Kunde  gegeben;  wie  ja  die 
cerebralen  und  neurotischen  Affectionen  der  Kinder  im  Allgemeinen  noch 
keine  erschöpfende  Behandlung  erfahren  haben.  Und  doch  sind  diese  krank- 
haften Zustände  des  Gentraineryensystems  im  Kindesalter  yon  mehr  als  blos 
casoistischer  Bedeutung.  Um  nur  Eines  zu  erwähnen:  es  ist  meine  seit 
lange  feststehende  Ueberzeugung,  dass  das  Verständniss  yieler  Erkrankungen 
des  Gentraineryensystems  und  speciell  yieler  psychischer  Alienationen  der  Er- 
wachsenen in  infantilen  Cerebralaffectionen  seine  Wurzeln  haben  muss.  Eine 
beträchtliche  Reihe  yon  pathologischen  Gehimzuständen  der  Kinder  wird 
wenn  auch  nicht  übersehen,  so  doch  jedenfalls  unterschätzt  und  hierdurch  für 
deren  Verwerthung  bei  späteren  Gerebralerkrankungen  unbrauchbar  gemacht. 
Trotz  der  gegentheiligen  statistischen  Belege  glaube  ich,  dass  keine  Lebens- 
periode mehr  zu  Erkrankungen  des  Gerebralneryensystems  hinneigt,  als  die 
kindliche.  Dieser  Glaube  wird  nicht  nur  durch  die  darauf  gerichtete  Er- 
fahrung gestützt,  sondern  auch  noch  durch  Verhältnisse  der  Girculation,  des 
Wachsthums^  und  der  starken  Inanspruchnahme  gerade  des  kindlichen  Gen- 
traheryensystems.  Nach  dieser  Richtung  beginnt  erst  in  der  letzten  Zeit 
eine  regere  und  aufinerksamere  Thätigkeit  Platz  zu  greifen.  So  wurden 
rasch  hintereinander  Beiträge  zur  infantilen  Hysterie  yon  Förö,  Greffier, 
Barrs  und  Riegel  geliefert  und  eben  jetzt  erst  macht  Simon  auf  ^die 
infantile  Gehimcongestion  und  deren  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der 
Seröse,  Meningitis,  Epilepsie  und  Geistesstörung*  aufmerksam  (Progrds  m6- 
dicale,  1884.     No.  8  etc.). 

Auch  bei  Kindern  präyaliren,  ebenso  wie  bei  Erwachsenen,  diejenigen 
Erscheinungen  im  Bilde  der  Hysterie,   welche   wir  in  directester  Weise  auf 


454  Weiss. 

das  Centralnervensystem  zu  beziehen  gewohnt  sind,  also:  vornehmlich  Stö- 
rungen der  Motilität,  Sensibilität  und  solche  psychischer  Natnr.  Insbesondere 
psychische  Stönmgss3nnptome  fehlen  kaum  jemals.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  wohl  nur  um  psychische  Abnormitäten  sehr  leichten 
Grades,  um  Zustände  yon  gesteigerter  Reizbarkeit,  von  leichter  depressiver 
Verstimmung  oder  auffälligem  morosem  und  scheuem  Verhalten.  Nur  in 
seltenen  Ausnahmsfllllen  steigern  sich  diese  leichten  psychischen  Beiz-  oder 
Depressionserscheinungen  zu  Delirien  oder  hallucinatorischen  Erregungs- 
zuständen. Noch  seltener  stellen  diese  letzterwähnten  Symptome  das  ganze 
Krankheitsbild  dar,  ohne  dass  gleichzeitig  motorische  und  sensible  Stö- 
rungen, wenn  auch  in  kaum  merkbarer  Intensität,  vorhanden  wären. 

Hierher  gehört  ein  Fall,  den  ich  vor  mehreren  Jahren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Derselbe  betrifft  einen  13jährigen,  sehr  gut  entwickelten 
und  ausgezeichnet  veranlagten  Knaben,  der  seiner  psychischen  Qualüication 
nach  zu  den  „Wunderkindern*  rangirt  wurde  —  eine  Qualification,  die  ich, 
beiläufig  bemerkt,  nur  mit  Besorgniss  für  die  weitere  geistige  Entwickelang 
der  betreffenden  Kinder  anzusehen  gelernt  habe.  Bei  diesem  Knaben  trat, 
nachdem  er  auf  ebenem  Boden  ausgeglitten  und  gestürzt  war,  ohne  sich 
hierbei  zu  verletzen  und  ohne  dass  man  überhaupt  den  Sturz  als  irgendwie 
beachtenswerth  hätte  betrachten  können,  ein  ausserordentlich  lebendiger 
hallucinatorischer  Zustand  ein.  Der  Knabe  war  sehr  unruhig,  konnte  nnr 
mit  Mühe  im  Bette  gehalten  werden;  er  sprach  und  sang  fortwährend,  reci- 
tirte  Verse,  verkannte  die  Umgebung ,  duldete  keine  Annäherung  und  war 
mit  einem  Worte  völlig  untraitabel.  Sein  Puls  war  sehr  unbedeutend  acce- 
lerirt,  so  wie  es  auf  Rechnung  seiner  Jactation  gestellt  werden  konnte;  die 
Temperatur  war  nicht  erhöht;  es  war  keinerlei  somatische  Affection  nach- 
weisbar. Das  Gesicht  hatte  einen  lebendigen  Ausdruck,  war  leicht  geröthet ; 
es  bestand  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch  und  rief  die 
leiseste  Berührung  seiner  Hautoberfläche  heftige  Beaction  hervor.  Der 
Appetit  war  sehr  gut,  doch  ass  der  kleine  Patient  unregelmässig:  bald  ver- 
schlang er  das  Gereichte  mit  wahrer  Gier,  bald  wieder  wies  er  Alles  zurück. 
Der  Schlaf  war  völlig  ungestört  und  dauerte  die  Nacht  über  gleichmässig 
fort.  Mit  dem  Erwachen  war  der  deliriöse  Zustand  in  voller  Intensität 
wieder  da. 

In  unveränderter  Weise  bestand  dieser  Zustand  durch  etwa  10  Tage 
fort  mit  der  Unterbrechung  eines  einzigen  Tages,  an  welchem  ich  den 
Kranken  in  ununterbrochener  Beobachtung  hatte.  Alle  therapeutischen 
Versuche  (Eiskappe,  Bäder,  Bromkalium  etc.)  waren  erfolglos  geblieben. 
Ich  erklärte  den  aufs  Aeusserste  bestürzten  und  besorgten  Eltern,  dass  der 
Zustand  ohne  jede  Bedeutung  sei  und  sehr  bald  sein  Ende  erreicht  haben 
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werde,  wenn  man  den  Knaben  sich  selbst  überlasse  und  keinerlei  Besorgniss 
merken  lasse,  und  empfahl  als  äusserstes  Mittel  die  Entfernung  des  Kindes 
ans  dem  Eltemhause.  Diese  Eröffnung  wurde  in  der  Weise  gemacht,  dass 
das  Kind  scheinbar  unbeabsichtigt  dieselbe  ihrem  vollen  umfange  nach  hören 
mnsste.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  das  Delirium  wieder  ein,  dauerte 
aber  nar  kurze  Zeit,  nachdem  die  Umgebung,  meiner  Weisung  entsprechend, 
nicht  weiter  darauf  zu  achten  schien,  und  nach  weiteren  2  Tagen  war  das 
Kind  völlig  hergestellt.  Nach  einer  Woche  etwa  stellte  sich  das  Delirium 
wieder  ein,  wurde  aber  durch  mein  energisches  Einschreiten  und  durch 
ünvenügliche  Isolirung  des  Knaben   schon  nach  etwa  einer  Stunde  coupirt. 

Der  erste  Eindruck,  den  ein  solcher  Fall  hervorbringt,  ist  wohl  der, 
dass  Simulation  vorliege.  Der  plötzliche  Beginn  eines  intensiven,  ziemlich 
lebendigen  hallucinatorischen  Deliriums,  ohne  bekannte  Veranlassung,  das 
Fehlen  jeder  Fieberbewegung,  der  gute  Appetit,  der  ungestörte  Schlaf,  das 
im  Ganzen  unveränderte  Aussehen  des  Kranken,  das  Aufhören  des  Deliriums 
an  dem  Tage,  an  welchem  er  unter  meine  Beobachtung  zu  stehen  kam,  — 
alles  das  ist  geeignet,  diesen  Eindruck  der  Simulation  zu  verstärken.  Wie 
viele  Hysterische  wurden  und  werden  noch  immer  als  Simulanten  angesehen ! 
Und  wie  merkwürdig  ist  eine  solche  Auffassung!  Vor  Allem  fehlte  in  dem 
eben  geschilderten  Falle  jeder  Orund  zu  einer  Simulation.  Das  Kind  lernte 
nicht  nur  sehr  g^t,  sondern  empfand  von  jeher  und  auch  während  des  ge- 
schilderten Zustandes  am  schmerzlichsten  die  Unterbrechung  des  Schul- 
besuches; alle  mit  ihm^  vorgenommenen  Proceduren  waren  ihm  aufs  Höchste 
zuwider  und  er  bedurfte  zur  Befriedigung  seiner  etwaigen  Wtlnsche  keinerlei 
Umschweife  und  Kunstgriffe.  Dann  aber  stellt  man  sich  wohl  die  Simu- 
lation eines  den  ganzen  Tag  dauernden  Deliriums  und  seiner  Fortsetzung 
durch  viele  Tage  viel  leichter  vor,  als  sie  nicht  nur  einem  Kinde,  sondern 
auch  einem  Erwachsenen  werden  müsste.  Es  darf  wohl  behauptet  werden, 
dass  es  noch  niemals  einem  Erwachsenen  gelungen  ist,  selbst  mit  dem 
stärksten  Willen,  ein  Delirium  in  glaubhafter  Weise  durch  mehrere  Tage 
zu  simnliren  und  die  Simulation  aufrecht  zu  halten.  Um  wie  viel  weniger 
wäre  ein  Kind  im  Stande,  einen  solchen  Versuch  zu  machen,  das  einen 
solchen  Zustand  weder  vorher  gesehen  hat,  noch  sonst  welche  Kenntniss  von 
einem  Delirium  haben  kann.  Wir  werden  im  Folgenden  eines  Falles  zu  ge- 
denken haben,  der  im  Verlaufe  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  vorhergehenden 
hat  nnd  bei  welchem  der  Symptomencomplex  an  und  für  sich  die  ganze  Ver- 
kehrtheit der  Auffassung,  dass  Simulation  vorliege,  darzuthun  im  Stande  ist. 

Hier  will  ich  nur  erwähnen,  dass  der  als  Trauma  wohl  kaum  zu  be- 
trachtende Sturz  auf  ebenem  Boden  doch  durch  den  mit  demselben  einher- 
gehenden Schreck    auf   einen   im   Allgemeinen   sehr   erregbaren   und   im 
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Augenblick  des  Sinnes  yielleicht  znfUlig  besonders  erregten  cerebralen 
Mechanismus  eines  Kindes  so  zu  wirken  yermag,  das  eine  functionelle 
Störung  hervorgerufen  wird  von  dem  Charakter,  wie  wir  ihn  eben  kennen 
gelernt  haben.  Ja  es  können  unter  umständen  viel  schwerere  Erscheinungen 
zur  Entwickelung  kommen  aus  einer  gleichen  oder  ähnlichen  Veranlassimg, 
wie  dies  der  folgende  Fall  beweist. 

Ein  Mädchen  von  10  Jahren,  hereditär  stark  belastet,  das  sich  jedoch 
geistig  und  körperlich  sehr  gut  entwickelt  hatte,  erlitt  einen  heftigen  Schreck. 
Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  bei  dem  Kinde  vermehrte  Unruhe,  leichte 
traurige  Verstimmung  und  mehrfach  unterbrochener  Schlaf.  Gleichzeitig 
mit  diesen  psychischen  Erscheinungen  wurde  das  Kind,  als  es  Abends  zn 
Bette  gebracht  wurde,  von  allgemeinen  Zuckungen  befallen,  die  durch 
mehrere  Minuten  andauerten.  Diese  AnfWe  wiederholten  sich  in  den  nächsten 
Tagen  allabendlich.  Der  Beschreibung  nach  waren  die  Convulsionen  ganz 
unregelmässig,  bestanden  mehr  in  Gontorsionen  sowohl  der  mimischen  als 
auch  der  Muskeln  der  Extremitäten  und  das  Bewusstsein  war  auch  nicht 
aufgehoben.  Die  Zuckungen  Hessen  ganz  allmälig  nach,  das  Kind  war 
heiter  nach  dem  Anfalle  und  es  bestand  auch  kein  Erinnerungsdefect  far 
die  Zeit  des  Anfalles.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  durch  mehrere  Mo- 
nate; der  Form  nach  war  keiner  dem  andern  gleich,  und  auch  der  Zeit 
nach  war  kein  Typus  zu  constatiren:  anfangs  trat  täglich  ein  Anfall  des 
Abends  ein,  der  durch  eine  Dosis  Chloral  coupirt  wurde,  aber  nur  um  am 
nächsten  Morgen  aufzutreten;  manchmal  zeigen  sich  nur  ganz  schwache 
Zuckungen  in  einer  Extremität  oder  im  Gesichte,  manchmal  kam  es  durch 
mehrere  Tage  nicht  zu  Zuckungen.  Alle  in  Anwendung  gebrachten  Mittel 
blieben  ohne  dauernden  Erfolg;  sie  verfingen  wohl  1—2  und  auch  mehr 
Tage,  aber  es  verschob  sich  doch  eigentlich  mehr  nur  die  Zeit*  des  Ausbruches 
eines  Anfalles  unter  dem  Einflüsse  von  Chloral,  von  prolongirten  Bädemu.  s.w. 
Doch  blieb  es  nicht  bei  diesen  Zuckungen.  Nach  einem  heftigeren  Anfalle 
traten  mitunter  hallucinatorische  Erregungszustände  ängstlicher  Natur  auf 
und  einmal  trat  mir  die  kleine  Patientin  mit  einer  Streckcontraotur  im 
linken  Knie  entgegen,  welcher  zufolge  das  Gehen  selbstverständlich  sehr 
behindert  war.  Ich  hatte  die  ganze  Affection  von  Anfang  herein  nicht 
tragisch  genommen  und  hielt  unverändert  an  der  Diagnose  einer  infantilen 
Hysterie  fest  und  das  Auftreten  und  der  Verlauf  der  vorerwähnten  Streck- 
contraotur liess  keine  andere  Annahme  aufkommen.  Denn  nachdem  ich 
einigemale  hintereinander  passive  Beugebewegungen  des  gestreckten  Knies 
vorgenommen  und  dem  Kinde  so  demonstrirt  hatte,  dass  die  Bewegung  ganz 
anstandslos  ausgeführt  werden  könne,  präsentirte  es  sich  nach  wenigen  Mi- 
nuten schon  der   erstaunten  Umgebung  mit   seiner   normalen   Bewegungs- 
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f&higkeit.  In  ähnlicher  Weise  konnte  ich  anfangs  die  allgemeinen  Gontor- 
sionen  im  Momente  coapiren,  indem  ich  die  Kleine  peremptorisch  aufforderte, 
es  genag  sein  za  lassen.     Doch  waren  alle  diese  Effecte  nur  momentan. 

Erst  nachdem  den  £ltern  nahegelegt  werden  konnte,  dass  man  nar 
von  einem  stärkeren  psychischen  Shock  einen  wirklichen  Erfolg  erwarten  könne, 
wurde  in  Gegenwart  des  Kindes  als  nnerlässlich  betont,  dass  es  aus  dem 
Eltemhause  fort  und  zu  fremden  Leuten  behufs  Vornahme  eines  Heilver- 
fahrens gebracht  werden  müsse.  Und  zwar  wurde  bestimmt,  dass  man  den 
Abend  noch  abwarten  wolle  und  nur  wenn  am  Abend  ein  Anfall  käme,  am 
n&chsten  Tage  die  Ortsveränderung  vorgenommen  werden  solle.  Das  Kind 
verfiel  unmittelbar  nach  dieser  Mittheilung  in  heftige  Aufregung,  schrie  und 
weinte  unaufhörlich  —  aber  ein  Anfall  kam  nicht  mehr  seit  dieser  Zeit 
und  befindet  sich  dasselbe  nunmehr  seit  mehr  als  zwei  Jahren  vollkommen  wohl. 

Nach  der  unmittelbaren  und  radicalen  Wirkung  des  psychischen  Shocks 
auf  den  oben  geschilderten  Krankheitszustand  erscheint  dem  oberflächlichen 
Urtheile  die  Annahme  einer  Simulation  nicht  leicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Und  doch  bedarf  es  kaum  einer  besonderen  Ausführung,  um  das  Irrthümliche 
einer  solchen  Auffassung  zu  beweisen.  Erwägt  man  für  den  eben  mitge- 
theilten  Fall  nur  den  Umstand,  dass  die  Contorsionen  und  Convulsionen,  die 
das  Krankheitsbild  beherrschten,  gewiss  nie  vorher  von  dem  Kinde  beobachtet 
wurden,  so  schliesst  das  allein  schon  die  Simulation  aus.  Der  Anblick  des 
Kindes  aber  an  dem  Abend  des  Tages,  an  welchem  mit  der  Entfernung  aus 
dem  Eltemhause  gedroht  wurde,  erwies  vollends  das  Unzutreffende  einer 
solchen  Annahme.  Das  Kind  sass  nämlich  in  den  Abendstunden,  in  welchen 
der  Anfall  auszubrechen  pflegte,  mit  allen  Zeichen  grösster  ängstlicher  Er- 
regung im  Bette  und  hielt  mit  den  Händen  beide  untere  Extremitäten  krampf- 
haft fest,  um  die  drohenden  Convulsionen  zu  unterdrücken  oder  doch  möglichst 
unmerklich  zu  machen.  Diese  ängstliche  Erregung  stellte  sich  wohl  an  den 
nächsten  Abenden  regelmässig  ein,  zu  einem  Anfalle  aber  kam  es  seither  nicht. 

Ohne  uns  weiter  auf  die  psychischen  Grundlagen  dieser  Zustände  ein- 
zulassen, geht  doch  gerade  aus  der  Symptomatologie  und  dem  Verlaufe  der- 
selben klar  hervor,  dass  nur  die  Auffassung  zutrifft,  welche  Liebermeister 
and  weiter  Moeli  ausgeführt  haben,  nämlich,  dass  es  sich  bei  den  hysterischen 
Zuständen  überhaupt  nur  um  psychotische  Vorgänge  handle,  die  auch  nur 
einer  psychischen  Behandlung  zugänglich  sind.  Und  zwar  scheint  mir  aus 
der  Beobachtung  einschlägiger  Fälle  bei  Erwachsenen  sowohl  wie  bei  Kindern 
für  den  symptomatologischen  Charakter  der  hysterischen  Phänomene  als 
pathognomonisch  hervorzugehen,  dass  die  Störungen,  welcher  Art  sie  auch 
seien,  nicht  nur  functioneller  Natur  sind,  sondern  auch  in  ihrer  Aus- 
breitung  ein  bestimmtes  und  abgegrenztes  Functionsgebiet  be- 
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treffen.  Hysterische  LähmuDgen  beispielsweise  decken  sich  nicht,  wie 
organisch  bedingte,  mit  einer  anatomischen  Bahn  von  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung,  welche  physiologisch  getrennte  Bahnen  umfassen  kann,  sondern 
mit  einer  durch  die  physiologische  Function  geschaffenen  Bahn.  Dessbalb 
verharren  auch  hysterische  Ausfalls-  oder  Beizungserscheinungen  so  häufig 
durch  Jahre  unverändert  in  gleicher  Ausbreitung  und  Intensität,  während 
anatomische  Läsionen  naturgemäss  einen  Verlauf  haben,  der  in  räumlicher 
Beziehung  und  der  Intensität  nach  eine  Weiterentwickelung  des  zu  Gmnde 
liegenden  Erankheitsprocesses  erkennen  lässt.  Wir  wissen  recht  gut,  dass 
es  auch  stationäre  Symptomencomplexe  gibt,  deren  Grundlage  pathologisch- 
anatomisch abgeschlossene  Cerebralerkrankungen  bilden ;  aber  bis  es  zu  dem 
Abschlüsse  dieser  organischen  Läsion  gekommen  ist,  ist  eine  Verlaufsent- 
wickelung unverkennbar  und  auch  dann  noch  lassen  die  Secundäraffectionen 
keinen  wirklichen  Stillstand  constatiren.  Hysterische  Ausfalls-  oder  Beizungs- 
symptome  hingegen  pflegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  mit  einem  Schlage 
bis  zu  der  Höhe  zu  entwickeln,  auf  welcher  sie  dann  unverändert  bleiben 
oder  so  vollständig  und  unvermittelt  in  den  normalen  Zustand  zurückkehren, 
wie  dies  bei  palpablen  Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  ganz  und 
gar  undenkbar  ist. 

Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  motorischen  Beizerscheinungen  der 
Hysterie.  Ich  habe  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Convol- 
sionen  bei  der  angeführten  kleinen  Kranken  gar  nicht  zu  verwechseln  waren 
mit  epileptischen  Krampf  formen  oder  mit  solchen,  denen  eine  nachweisbare 
Cerebralaffection  zu  Grunde  liegt.  Wie  in  dem  angeführten  Falle,  so  war 
in  vielen  anderen  Fällen  nicht  zu  verkennen,  dass  es  sich  mehr  um  ext^- 
vagante  und  exagerirte  Bewegungen,  die  im  Wesentlichen  den  coordinirten, 
zweckmässigen  Charakter  durchscheinen  liessen,  handelte ;  niemals,  auch  nicht 
in  den  Fällen  von  fälschlich  sog.  „Hysteroepilepsie*;  hatten  die  hysterischen 
Krampfformen  jenen  typischen  Charakter  von  mechanischen  Bewegungen, 
die  jeder  Willensintention  so  vollständig  entzogen  scheinen,  wie  er  den  epi- 
leptischen und  epileptiformen  zukommt.  So  wie  ja  auch  das  Bewusstsein 
thatsächlich  nur  in  den  seltensten  Fällen  während  des  hysterischen  Anfalls 
vollständig  aufgehoben  erscheint.  Ebensolchen  Charakter  schienen  mir  die 
gar  nicht  seltenen  hysterischen  Contracturen  bei  Kindern  zu  haben, 
die,  beiläufig  bemerkt,  wenn  sie  isolirt  auftreten,  in  der  Regel  lange  Zeit 
continuirlich  andauern  oder  in  gleicher  Intensität  und  Form  recidiviren. 
Dieselben  umfassen  in  auffälliger  Weise  einFunctionsgebiet  von  Muskeln, 
d.  h.  eine  Muskelgruppe,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  einer  Zweck- 
bewegung entspricht.  Solche  Contracturen  täuschen  oft  genug  das  Bild  einer 
Knochen-  oder  Gelenksaffection  (Coxitis  etc.)  vor  und  nur  der  unveränderliche, 
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stationäre  Charakter  derselben  und  das  zeitweilig  vollständige  Zurücktreten 
nnd  ebenso  vollständige  Becidiviren  der  gleichen  Contractur  gibt  einen 
Fingerzeig  för  die  richtige  Beortheilung  derselben. 

Für  die  psychischen  Stömngserscheinungen  ist  es  selbstverständlich 
schwer,  wenn  nicht  nnmöglichy  einen  bestimmten  Charakter  hervorzuheben. 
Sicher  aber  ist,  dass  für  das  geübte  Auge  das  Delirium  des  hysterischen 
Individuums,  soweit  dieses  Delirium  zum  hysterischen  Symptomencomplex 
und  nicht  zu  einer  complicatorischen  Psychose  gehört,  ein  di£ferentialdiagnosti- 
sches  Merkmal  an  sich  trägt,  wenn  dasselbe  vorläufig  sich  auch  der  unzwei- 
deutigen  und  klaren  Begrifbentwickelung  entzieht.  Ich  möchte  diesbezüglich 
aaf  die  pathognomonische  Eigenthümlichkeit  des  psychisch-epileptischen  Sym- 
ptomencomplexes  verweisen,  welcher  im  üebrigen  keine  Aehnlichkeit  mit  dem 
hysterischen  hat,  welchem  aber  Züge  anhaften,  die  dem  fachgeübten  Beobachter 
^diagnostische  Anhaltspunkte  bieten,  welche  selten  täuschen.  Nach  dieser 
Kichtung  lässt  sich  kein  Unterschied  constatiren  zwischen  der  Hysterie  der 
Erwachsenen  und  der  der  Kinder,  ausser  etwa  der,  dass  bei  letzteren  die 
Erankheitssymptome  selten  so  complicirt  und  vielfältig  sind,  wie  bei  ersteren. 
Doch  beweist  der  letztangeführte  Fall  von  infantiler  Hysterie,  sowie  einzelne 
in  der  einschlägigen  Literatur  vorfindliche  Fälle,  dass  der  hysterische 
Symptomencomplex  auch  bei  Rindern  äusserst  reichhaltig  und  complicirt  sich 
gestalten  kann. 

Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Hysterie  bei  Kindern 
weniger  protrahirt,  als  bei  Erwachsenen.  Fälle  wie  der  eingangs  erwähnte, 
in  welchem  die  Lähmung  unverändert  durch  Jahre  bestand,  gehören  wohl 
zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  In  der  Regel  hat  die  infantile  Hysterie 
einen  kürzeren  Verlauf  und  auch  eine  günstigere  Prognose,  was  wohl  dem 
Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  Kinder  einer  psychischen  Behandlung  viel 
zugänglicher  sind,  als  Erwachsene.  Und  in  dieser  Behandlung  liegt  ja  der 
Schwerpunkt  der  ganzen  Affection. 

Jeder,  der  in  der  Lage  ist,  eine  Reihe  von  hysterisch  Kranken  zu  beob- 
achten und  zu  behandeln,  kann  sich  unschwer  von  dem  grossen  Einflüsse 
überzeugen,  welchen  die  psychische  Behandlung  auf  Gang  und  Charakter 
der  Hysterie  ausübt.  Dieser  Einfluss  kann  ebenso  ein  heilsamer  sein ,  wie 
er  durch  Hervorrufnng  neuer,  complicirender  Krankheitsphänomene  schädlich 
werden  kann.  Viele  merkwürdige  und  ans  Wunderbare  streifende  Er- 
scheinungen bei  Hysterischen  bin  ich  geneigt  auf  so  manche  wohlgemeinte, 
aber  übel  angebrachte  therapeutische  Eingriffe  zu  beziehen.  Für  manche 
dieser  letzteren  ist  dies  ja  schon  insbesondere  von  Liebermeister  hervor- 
gehoben und  nachdrücklichst  betont  worden. 

In  viel  höherem  Grade  gilt  dies  für  die  Behandlung  der  infantilen 
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Hysterie.  Es  bedarf  ja  keiner  erläuternden  Ausführung  dessen,  dass 
Kind  wie  im  Allgemeinen  und  im  gesunden  Zustande,  so  auch  in  der  Hysterie 
psychischen  Einwirkungen  in  stärkerem  Masse  zugänglich  ist,  als  der  Er- 
wachsene. Beruht  doch  hierauf  die  Möglichkeit  einer  Erziehung  überhaupt. 
Man  darf  bei  Untersuchung  und  Behandlung  der  Hysterie  der  Kinder  nie 
ausser  Acht  lassen,  dass  man  es  mit  einem  de  norma  schon  ausserordentlich 
empflUiglichem  Centralnervensystem  zu  thun  hat,  das  durch  die  Erkrankung, 
deren  wesentlichsten  Grundzug  eine  pathologisch  enorm  verstärkte  Beizempfind- 
lichkeit bildet,  noch  empfänglicher  wird  und  dass  keine  Procedur,  die  an  dem 
hysterischen  Kinde  vorgenommen  wird,  ohne  augenblickliche  oder  nachhaltige 
psychische  Einwirkung  bleibt.  Auf  diesem  psychischen  Factor  beruht  die  oft  er- 
staunlich günstige  Wirkung  irgend  eines  Heilverfahrens,  wie  dies  schon  Lieber- 
me ister  hervorgehoben  hat.  In  stringenter  Weise  legen  ja  die  plötzlichen 
Heilungen  durch  psychischen  Shock  diese  Auffassung  nahe.  Doch  kann  man* 
leider  nicht  in  allen  Fällen  auf  die  prompte  Wirkung  des  psychischen  Shocks 
rechnen.  Es  gibt  Fälle ,  in  welchen  die  so  häufige  Wirksamkeit  der  blossen 
Drohung  mit  einer  Entfernung  aus  dem  Eltemhause  auf  den  weiteren  Gang 
der  infantilen  Hysterie  nicht  den  geringsten  günstigen  Einfluss  ausübt.  Ja 
in  vielen  Fällen  erweist  sich  die  wirklich  ausgeführte  Entfernung  als  völlig 
wirkungslos.  Auch  darauf  muss  man  bei  Behandlung  der  infantilen  Hysterie 
gefasst  sein.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Fortsetzung  dieses  oder  jedes  anderen 
therapeutischen  Vorgehens  durch  längere  Zeit  ohne  Nutzen.  Ein  Mittel, 
dessen  günstige  Einwirkung  bei  der  Hysterie  nicht  sehr  bald  hervortritt, 
verliert  alsbald  jede  Bedeutung  für  den  Fall,  in  welchem  es  zur  Anwendung 
kam;  was  jedoch  nicht  ausschliesst,  dass  es  in  einem  anderen  Falle  vom 
grossartigsten  Erfolge  begleitet  ist. 

Es  empfiehlt  sich  desshalb  im  Allgemeinen  nicht  sofort  mit  den  stärksten 
Mitteln  —  worunter  immer  die  psychische  Bedeutung  derselben  gemeint 
ist  —  zu  beginnen.  Man  spare  sich  vielmehr  den  stärksten  Effect  auf  für 
eine  spätere  Zeit  und  unterlasse  nicht,  auf  die  unausbleibliche  Wirkung  dieses 
Mittels  in  der  nachdrücklichsten  Form  aufmerksam  zu  machen.  Freilich 
bleibt  trotz  alledem  oft  der  gehoffte  Erfolg  aus  und  dann  bleibt  wohl  kaum 
etwas  Anderes  übrig,  als  gegen  die  einzelnen  Symptome  vorzugehen.  Jeden- 
falls aber  ist  die  Feststellung  der  zutreffenden  Diagnose  allein  schon  von 
grosser  und  weittragender  Bedeutung.  Denn  gerade  bei  einer  Affection,  die 
oft  mit  den  schwersten  cerebralen  und  spinalen  Erscheinungen  debutirt,  ist 
eine  richtige  Würdigung  dieser  Krankheitssjrmptome  von  ganz  unschätzbarer 
Bedeutung;  denn  die  ruhige  Beurtheilung  derselben  als  solcher,  welche  ja 
keine  Gefahren  für  das  Leben  des  Kindes  involviren,  wird  manches  über- 
stürzte und  nicht  unbedenkliche  therapeutische  Vorgehen  hintanhalten.  Von 
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dieser  mbigeren  Beurtbeilang  des  ganzen  Erankheitszustandes  wird  natur- 
gemäss  anch  die  anmittelbare  Umgebung  des  bysterischen  Kindes  profitiren. 
Sie  wird  mit  bedeutend  herabgeminderter  Besorgniss  und  Aengstlicbkeit  den 
Verlauf  der  Krankheit  begleiten  können,  was  für  diesen  Verlauf  nicht  ohne 
Werth  ist.  Denn  dass  die  Hysterie  in  vielen  Fällen  gleichen  Schritt  hält 
mit  der  äusserlich  sichtbaren  Aufregung  und  Besorgniss  der  Umgebung,  ist 
eine  alte  Erfahrung.  Je  geängstigter,  erreg^r  und  nachgiebiger  die  Um* 
gebang  des  £[ranken  sich  zeigt,  um  so  schlimmer  und  intensiver  gestaltet 
sich  die  Symptomatologie  und  der  Verlauf  der  Hysterie.  Auf  der  Entfernung 
dieses  äusserlichen  Momentes  beruht  ja  die  häufig  so  gunstige  Wirkung  der 
Ortsveränderung  bei  Hysterischen.  Da  aber  die  Durchfuhrung  der  Entfernung 
eines  Kindes  aus  dem  Eltemhause  in  der  Regel  den  grössten  Schwierigkeiten 
begegnet,  so  wird  die  hergestellte  psychische  Veränderung  der  umgebenden 
'  Personen  auch  schon  von  wohlthätigem  Einflüsse  auf  den  Krankheitsverlauf  sein. 
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Beitrag  zur  Frage  der  Infectiosität  des  Morbus 

maculosus  Werlhofii. 

Von 

Dr.  Th.  Uryntschak  in  Wien. 

In  Nr.  7,  14  und  17  der  „Gazetta  degli  Ospitali"  l.  J.  hat  Dr.  Petrone 
eine  Studie  über  die  Infectiosität  des  Morbus  mac.  Werlhofii  veröffentlicht, 
deren  wesentliche  Ergebnisse  ich  hier  in  Kürze,  zum  Verständniss  unserer 
Stellang  dieser  Studie  gegenüber,  mittheilen  will. 

Dr.  Petrone  machte  zunächst  die  Beobachtung,  dass  am  5.  Tage  nach 
geschehener  Einspritzung  von  Blut  eines  mit  Purpura  simplez  Behafteten 
unter  die  Haut  eines  Meerschweinchens  bei  dem  Letzteren  hämorrhagische 
Flecken  an  der  Dura  mater^  an  der  Haut  des  Rückens  und  in  den  Kau- 
muskeln wahrzunehmen  waren.  Dies  veranlasste  ihn,  in  einem  nächsten  Falle 
Ton  Purpura  haemorrhagica  idiopathica  seu  Morbus  mac.  Werlhofii  genauere 
ond  weitergehende  Untersuchungen  anzustellen.  Dieser  Fall  betraf  einen 
22jährigen,  bisher  vollkommen  gesunden  Mann  ohne  alle  hereditäre  oder  indi- 
viduelle Disposition  zu  Hämorrhagien,  welcher  plötzlich  ohne  Fieber,  ohne  Köpf- 
end Gelenkschmerzen  von  Epistazis  befallen  wurde,  worauf  nach  2  Tagen  die 
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ganze  Eörperhaut,  insbesondere  aber  die  Haut  des  Rückens  und  der  Extre- 
mitäten von  zal^lreichen  grösseren  und  kleineren  Blutflecken  bedeckt  wurde. 
Aucb  an  den  Lippen  und  am  Zahnfleische  traten  linsengrosse  HämoiThagien 
auf.  Im  Laufe  der  Krankheit  kam  es  auch  zur  Hämaturie  und  blutigen 
Stühlen.  Nach  25  Tagen  war  jedoch  Patient  vollkommen  geheilt.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergabt  Weisse  Blutkörperchen  vermehrt  —  spär- 
liche äusserst  kleine  Mikrokokken,  welche  sich  mit  Methylviolett  sehr  gat 
färben  lassen  —  im  Serum  wenige  Gruppen  von  Bacillen. 

Mit  dem  Blute  dieses  Patient.en  stellte  nun  Petrone  folgende  Versuche 
an.  Er  sprizte  zweien  Kaninchen  einige  Gramme  Blut  unter  die  Haut  ein; 
schon  am  3.  Tage  konnte  er  Blutsuffusionen  an  den  Löffeln  beobachten. 
Die  Temperatur  der  Thiere  schwankte  zwischen  40,5  und  41,5  Am  5.  Tage 
wurden  die  Kaninchen  getödtet,  und  bei  der  Nekroskopie  ausgedehnte 
Hämorrhagien  an  der  Dura  mater  basilaris,  an  dem  Brust-  und  Bauchfelle 
und  ganz  deutliche  hämorrhagische  Flecken  in  den  Muskeln,  in  der  Lunge, 
in  der  Milz  und  in  Intestinis  vorgefunden.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  sehr  zahlreiche  kleine  ovale  und  sehr  bewegliche  Mikrokokken. 

Denselben  makro-  und  mikroskopischen  Befund  erzielte  P.,  als  er  das 
Blut  eines  der  Kaninchen  einem  dritten  Kaninchen  unter  die  Haut  injicirte; 
nur  fanden  sich  auch  einige  Bacillen  im  Blute  vor. 

Aus  diesen  Versuchen  und  Beobachtungen  zieht  nun  Petrone  folgenden 
Schluss: 

Der  wahre  idiopathische  Morbus  mac.  Werlhofii  sei  er- 
wiesenermassen  infectiöser  Natur,  nachdem  1)  die  Lafection  vom 
Menschen  auf  ein  Kaninchen  und  2)  von  einem  Kaninchen  auf  ein  anderes 
Statt  haben  konnte. 

Aehnliche  Besultate  erzielte  Petrone  mit  dem  Blute  „eines  von  Purpura 
haemorrhagica  plötzlich  befallenen  Mannes,  welcher  unter  Erscheinungen  von 
Hämaturie,  Epistaxis,  Melaena  etc.,  ohne  besondere  Temperaturerhöhung, 
binnen  8  Tagen  mit  Tod  abgegangen  ist.* 

Petrone  sieht  sich  weiter  veranlasst,  auf  Grund  seiner  Entdeckung 
der  Infecüosität  des  Morbus  mac.  Werlhofii  und  zugleich  zur  Stütze  der- 
selben einigen  bisher  veröffentlichten  räthselhaften  Beobachtungen  die  Deu- 
tung zu  geben,  dass  es  sich  in  denselben  um  einen  infectiösen  Morbus  mac. 
Werlhofii  gehandelt  habe. 

Hierher  zählt  er  einen  Fall  von  Dr.  Barthelemy,  veröffentlicht  in  den 
„Archives  g^nerales",  wo  bei  einer  lethal  verlaufenen  Purpura  im  Blute  zahl- 
reiche Mikrokokken  und  Bacillen  und  ebensolche  auch  in  den  hämorrhagischen 
Heerden  der  Hautdecken  gefunden  wurden.  Die  Priorität  dieser  Entdeckung 
fiele  somit,  nebenbei  bemerkt,  dem  Dr.  Barthelemy  zu. 
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Minder  glücklich  ist  der  Verfasser  nach  unserer  Meinung  in  der 
Dentong  eines  von  Prof.  Ceci  an  der  Klinik  des  Prof.  Jaksch  in  Pra^ 
beobachteten  Falles  yon  Scarlatina  haemorrhagica ,  welcher  bei  der  Section 
als  Variola  haemorrhagica  bezeichnet  wurde  und  mit  dessen  Blute  ähnliche 
Resultate  bei  Kaninchen  erzielt  wurden,  wie  bei  den  Versuchen  Petrone's. 
P.  abersieht  n&mlich,  dass,  abgesehen  von  der  Mangelhaftigkeit  der  Be- 
obachtung, wie  sie  schon  aus  der  verschiedenen  Diagnosenstellung  intra 
vitam  et  post  mortem  hervorgeht,  Prof.  Ceci  Blut  vom  Cadaver  zu  seinen 
Versuchen  benützt  hatte. 

Schliesslich  wirft  Petrone  die  sehr  wichtige  Frage  auf,  ob  alle  essen- 
tiellen hämorrhagischen  Purpurae  infectiöser  Natur  seien? 

Auf  Grund  seiner  Studien  gibt  er  darauf  folgende  Antwort:  Die  febril 
verlaufenden  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica,  auch  Purpura  simplex  (Bebra), 
sind  als  infectiös  wohl  constatirt.  In  Betreff  der  afebril  verlaufenden  Purpurae 
moss  sich  P.  in  Bezug  auf  deren  Infectiosität  vorläufig  nur  mit  Reserve 
aussprechen. 

Dagegen  sind  alle  symptomatischen  Purpurae  —  so  bei  Endocarditis 
ulcerosa  etc.  —  selbstverständlich  keine  Infectionskrankheiten. 

Ein  seit  mehreren  Jahren  in  unserer  Beobachtung  —  an  der  Abtheilung 
des  Herrn  Prof.  Monti  in  der  allg.  Poliklinik  —  stehender  Fall  von  einem 
wahren  Morbus  mac.  Werlhofii  bot  uns  nun  eine  willkommene  Veranlassung, 
denselben  auf  die  Infectiosität  zu  untersuchen.  Vorerst  sei  es  mir  jedoch 
gestattet,  diesen  seines  schleppenden  Verlaufes  wegen  auch  sonst  interes- 
santen Fall  in  Kürze  mitzutheilen. 

Leopold  N.,  12  Jahre  alt,  stammt  von  ganz  gesunden  Fitem  ab;  ins- 
besondere ist  in  der  ganzen  weitschichtigen  Familie  kein  Fall  von  Hämo- 
philie oder  sonstiger  hämorrhagischer  Disposition  zu  eruiren.  Im  7ten 
Lebensmonate  wurde  der  Knabe  laut  Angabe  der  Mutter  von  Zuckungen 
der  Extremitäten  und  der  Augen  befallen;  diese  „Fraisen^  behielt  das  Kind 
bis  Ende  seines  5.  Jahres.  Alle  14—30  Tage  klagte  das  Kind  über  Fuss- 
schmerzen  —  eine  Art  von  Aura*  — ,  wurde  hierauf  im  Gesichte  roth,  legte 
oder  setzte  sich  nieder  und  bekam  seine  Zuckungen  mit  Verlust  des  Be- 
wnsstseins. 

Angeblich  war  nun  das  Kind  nach  dem  letzten  Fraisen  anfalle  Ende 
seines  5.  Lebensjahres,  welcher  zufällig  des  Nachts  erfolgte,  am  nächsten 
Morgen  mit  vereinzelten  schwarzen  Flecken  am  ganzen  Körper  bedeckt, 
welche  immer  mehr  zunahmen,  so  dass  die  Mutter  sich  veranlasst  sah,  im 
Kinderspitale  Hilfe  zu  suchen.  Das  Kind  wurde  zweimal  ins  Spital  auf- 
genommen und  jedesmal  nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalte  geheilt  ent- 
^^issen.    Jedoch  schon  3  Tage  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spitale  kehrten 
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die  Flecken  wieder  und  wechselten  in  ihrem  Auftreten  durch  2  Jahre.  Seit 
5  Jahren  jedoch  schwinden  sie  nie  mehr. 

Ausser  Lungen-  und  Magencatarrhen  hat  das  Kind  nur  noch  Mor- 
billen  überstanden. 

Gegenwärtig  ist  Patient  für  sein  Alter  g^it  entwickelt,  hoch  auf- 
geschossen, 120  cm  lang,  Körpergewicht  37,500  gr,  von  brauner  Gesichts- 
farbe. Mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  H&nde  und  der  Fusssohlen  ist  die 
ganze  Hautdecke  mit  zahlreichen  Stecknadelkopf-  bis  über  linsengrossen 
dunkel  violetten  oder  dunkelbraunen,  über  das  Niveau  der  Haut  nicht  er- 
habenen Flecken  bedeckt;  jedoch  sahen  wir  auch  an  erstgenannten  Stellen 
zeitweise  einzelne  Flecken  auftreten.  An  manchen  Stellen  der  oberen  und 
unteren  Eztremit&ten  kleinere  Sugillationen  von  mechanischer  Beleidigtmg 
herrührend.  Das  Zahnfleisch  nur  stellenweise  livid,  ab  und  zu  leicht  blutend. 
Am  harten  Gaumen  ebenfalls  hämorrhagische  Flecken.  Vor  circa  2  Jahren 
bestand  durch  eine  längere  Zeit  Hämaturie.  Gegenwärtig  ist  der  Urin  bell- 
gelb und  enthält  keine  anomalen  Bestandtheile. 

•  Die  Übrigen  Organe  des  Körpers,  speciell  auch  das  Herz,  bieten  nichts 
Abnormes  dar.  Temperaturerhöhung  wurde  nie  als  im  Zusammenhange  stehend 
mit  dem  Ausschlage  beobachtet.  —  Der  Knabe  fühlt  sich  sonst  ganz  gesund, 
besucht  die  Schule  und  klagt  niemals  über  besondere  Mattigkeit  oder 
Schwäche,  obwohl  er  einen  ziemlich  weiten  Weg  zu  Fuss  zurücklegen  muss, 
wenn  er  in  der  Poliklinik  zur  Vorstellung  erscheint.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes,  wiederholt  vorgenommen,  zeigte  kaum  eine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen ;  dieselben  haben  theils  normale  Grösse, 
theils  erscheinen  sie  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen^  und  immer  stark 
granulirt.  Nur  selten  ein  Mikrokokkus  im  Gesichtsfelde  zu  erblicken,  gerade 
so  wie  im  Blute  des  Verfassers,  welches  als  Gegenprobe  gleichzeitig  unter- 
sucht wurde,  und  daher  als  zufllUige  Beimengung  aus  der  Luft  oder  aas 
der  üntersuchungsflüssigkeit  —  */4'*/oige  Gl  Na-Lösung  —  anzusehen.  Nie 
wurden  Bacillen  gefunden.  Das  Blut  wurde  am  Deckgläschen  eingetrocknet 
überhitzt  und  mit  Methylviolett  gefärbt,  oder  auch  direct  in  einer  schwachen 
Methylviolettlösung,  in  welcher  die  Blutkörperchen  ähnlich  wie  in  der  Koch- 
salzlösung lange  sich  wohl  erhalten,  untersucht;  niemals  sah  ich  Bacillen 
und  nur  sehr  verereinzelte  Kokken. 

Mit  dem  Blute  dieses  Kranken  machte  ich  nun  Infectionsversuche  an 
vier  Kaninchen.  Das  erste  Kaninchen  wurde  an  der  Mundschleimhaut  geimpft, 
das  zweite  und  dritte  bekam  eine  volle  Pravaz'sche  Spritze  von  gleichen 
Theilen  dieses  Blutes  und  einer  0,8  Voigen  Kochsalzlösung  unter  die  Haut  in- 
iicirt,  und  dem  vierten  Kaninchen  wurde  etwa  V'  der  Fr avaz'schen  Spritze 
von  purem  Blut  subcutan  beigebracht.     Alle  vier  Kaninchen  vertrugen  den 
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Infectionsversacli  recht  gut  und  zeigten  eine  normale  Temperaturschwankung 
zwischen  38,0  und  39,5.  Die  zwei  ersten  wurden  am  Leben  gelassen  und  gingen 
am  zwölften  Tage  offenbar  wegen  unzweckmässiger  Emfthmng  (sie  litten 
zuletzt  an  Diarrhöe)  zu  Grunde;  die  zwei  andern  wurden  am  5.  Tage  nach 
der  gemachten  Iigection  abgeschlachtet.  Trotz  der  genauen  Untersuchung 
wurden  weder  an  der  äusseren  Hautdecke,  noch  an  den  inneren  Organen  — 
Pleura,  Peritoneum,  Hirnhaut  —  hämorrhagische  Flecken  wahrgenommen, 
dagegen  zweimal  —  Nr.  2  und  3  —  kleinere  lobuläre  pneumonische  Heerde 
Torgefdnden. 

Ebenso  fiel  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  der  getödteten 
Kaninchen  negativ  aus. 

Unsere  Untersuchungen,  angestellt  an  einem  schweren  Fall  von  Morbus 
mac.  Werlhofii,  ergeben  somit  in  Bezug  auf  die  oben  von  Dr.  Petrone 
anfgeworfene  Frage  der  infectiösen  Natur  dieser  Krankheit  eine  verneinende 
Antwort.  Wir  sind  dessen  ungeachtet  weit  entfernt,  den  thatsächlichen  Be- 
fund Petrone's,  der  übrigens  neuestens  auch  von  Cheyne-Marchand  (Cen- 
tralblatt  für  klinische  Medicin  Nr.  15  l.  J.)  gemacht  wurde,  irgendwie  in 
Zweifel  zu  ziehen. 

Aber  im  Interesse  der  Klarstellung  dieser  höchst  wichtigen  Frage 
wäre  es  sehr  wünschenswerth  gewesen,  dass  Petrone,  erstens  mit 
Rncksicht  auf  die  heute  noch  fehlende  genaue  Fixirung  des  Krankheits- 
begriffes des  Morbus  mac.  Werlhofii,  die  Fälle,  welche  er  zu  seinem  Studium 
knützte,  dem  Leser  in  einer  Art  und  Weise  vorgeführt  hätte,  dass  derselbe 
über  das  Wesen  der  jeweiligen,  diesen  Fällen  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heit sich  ein  genaues  Urtheil  bilden  könnte,  ohne  bemüssigt  zu  sein,  der 
Diagnosenstellung  des  Verfassers  sich  ohne  Weiteres  zu  accomodiren ;  zweitens 
dass  die  Methode  der  Untersuchung  des  Blutes  wenigstens  dürftig  angegeben 
worden  wäre;  und  dass  P.  drittens  Culturversuche  mit  den  gefundenen 
Mikrokokken  und  Bacillen  angestellt  hätte,  deren  positive  Ergebnisse  erst 
das  wahre  Kriterium  für  die  Infectiosität  der  vorliegenden  Krankheit  ab- 
gegeben hätten. 

Es  bleibt  uns  schliesslich  noch  übrig,  die  Begründung  zu  liefern, 
dass  wir  unseren  Fall  als  einen  ächten  Morbus  mac.  Werlhofii  hinzustellen 
das  Recht  haben. 

Für  gewöhnlich  belegt  man  mit  diesem  Namen  nur  transitorische 
hämorrhagische  Diathesen,  während  unser  Fall  durch  die  lange  Dauer 
der  Erkrankung  auffällt.  Diese  lange  Erkrankung  ist  jedoch  nur  als  ein 
allerdings  continuirliches  Becidiv  zu  deuten.  Zu  Beginn  der  Erkrankung, 
als  der  Knabe  noch  nicht  schulpflichtig  war,  und  solange  die  Eltern  noch 
ernstere    Besorgnisse    f&r   seine  Gesundheit   hegten   und  ihn   desshalb    der 
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Spitalspflege  übergaben,  schwand  die  Krankheit  zweimal  gänzlich.  Sp&ter 
gewannen  aber  die  Eltern  die  Ueberzeugung,  dass  die  schwarzen  Flecken  keine 
Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  in  sich  bergen;  der  Knabe  muss  seitdem 
regelmässig  die  Schale  besuchen,  auch  bei  häuslichen  Verrichtungen  mit- 
helfen —  und  so  ist  es  zu  erklären,  dass  die  Hämorrhagien  immer  recidi- 
viren.  Aehnliche  Recidiven  während  des  ganzen  Lebens  sind  schon  von 
Bohlfs  angegeben.  Dass  aber  diese  Hämorrhagien,  speciell  die  Blutungen 
der  Schleimhäute,  niemals  bisher  einen  drohenden  Charakter  annahmen,  dass 
die  letzteren  ohne  alle  Vorboten  auftreten,  spricht  ebenso  gegen  die  An- 
nahme einer  Hämophilie,  wie  auch  der  Mangel  jeder  hereditären  Be- 
lastung. Die  dürftigen  Verhältnisse,  in  denen  unser  Knabe  aufgewachsen 
ist  und  noch  lebt,  könnten  die  Meinung  aufkommen  lassen,  es  handle  sieb 
um  einen  Fall  von  Scorbut. 

Dagegen  spricht,  abgesehen  yon  der  Isolirtheit  des  Falles,  zunächst 
das  plötzliche  Auftreten  der  Erkrankung  und  weiter  das  Fehlen  jedweder 
Cachezie,  welche  bei  einem  so  langen  Bestehen  von  scorbutischen  Sym- 
ptomen sich  gewiss  hinzugesellt  hätte.  Das  Zahnfleisch  blutete  oft,  jedoch 
nur  stellenweise,  zeigte  oft  eine  livide  Färbung,  jedoch  nie  eine  Auf- 
lockerung oder  entzündliche  Schwellung.  '  Dementsprechend  sieht  dasselbe 
auch  heute  trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit  ganz  wohlerhalten  aus. 
Auf  mechanische  Verletzungen  zeigten  sich  oft  beträchtliche  Sugillationen 
in  dem  subcutanen  Bindegewebe;  dieselben  kamen  jedoch  immer  zur  Re- 
sorption, ohne  je  Neigung  zu  Entzündung  oder  gar  zu  Zerfall  zu  bekunden, 
obwohl  Patient  nicht  in  der  Lage  war,  sich  besondere  Pflege  und  Rohe 
gönnen  zu  können. 

Zur  Verwechslung  mit  sonstigen  hämorrhagischen  Diathesen  bietet  der 
Fall  keine  Anhaltspunkte. 


XXIX. 

Bericht 

über  die  Leistungen  der  Einder-Hospize. 

I.  Nordemey. 

Bericht  Ton 

Dr.  med.  Boekmann. 

In  Nr.  7  und  8  (S.  821—327)  dieses  Archivs  haben  wir  bereits  einen 
sammarischen  Bericht  über  die  Leistungen  des  Kinderhospizes  auf  Norderney 
gegeben.  Zur  Ergllnzung  desselben  folgen  nunmehr  die  einzelnen  in  Norderney 

beobachteten  F&Ue. 

1.  Otto  K.  (Vgl.  dieselbe  J.-Nr.  des  vorigjährigen  Berichtes),  16  J.  alt, 
aas  dem  Waisenhanse  zu  Oranienburg,  seit  dem  16.  April  1882  auf  Nordemey, 
an  vorgeschrittener  Phthise  leidend ,  hatte  im  Laufe  des  Sommers  sich  allmälig 
verschlimmert  Am  28.  October  1882  bot  derselbe  folgendes  Krankheitsbild: 
Ausgedehnte  Caveme  im  linken  oberen,  beginnende  Infiltration  im  rechten  oberen 
LoDgenlappen.  Sehr  heftiger  Husten,  profuser  Auswurf.  Stark  remittirendes 
Fieber.  Körpergewicht  86,600  kg.  Während  des  Winters  schritt  der  Process 
auf  beiden  Lungen  stetig  vor,  so  dass  zuletzt  auch  rechtersei ts  cavernöse  Sym- 
ptome auftraten.  Nachtsch weisse  stellten  sich  ein,  der  Appetit  yerschlechterte  sich, 
Patient  litt  sehr  unter  der  Kälte.  Anfangs  April  1888  war  das  Körpergewicht  auf 
^,200  kg  gesunken.  Da  unter  diesen  Verhältnissen  von  einem  weiteren  Auf- 
enthalte auf  der  Insel  kein  nennenswerther  Vortheil  für  den  Patienten,  wohl  aber 
bei  der  momentan  undurchftihrbaren  totalen  Isolation  ein  directer  Nachtheil  für 
die  übrigen  Kinder  abzusehen  war,  so  wurde  Patient  am  13.  Hai  1888  ans  der 
Anstalt  entlassen.  Die  Behandlung  bestand  in  roborirender  Diät,  beschränktem 
Genofls  der  Seelnft,  Chinin,  Atropin,  Morphium. 

56.  Luise  R.  (Vgl.  dieselbe  J.-Nr.  des  Torigjährigen  Berichtes),  15  J.  alt, 
ans  Bremen.,  seit  dem  4.  September  1882  auf  Nordemey,  an  leichter  Infiltration 
des  rechten,  stärkerer  des  linken  oberen  Lungenlappens,  ausserdem  ausgebreitetem 
Catanrh  der  linken  Lunge  leidend,  bot  am  4.  November  folgenden  Status:  Aus- 
gezeichnetes Befinden,  fast  blühendes  Aussehen.  Rechte  Lunge  vollständig  frei, 
auf  der  linken  die  Erscheinungen  der  Induration,  ausserdem  ziemlich  verbreiteter 
^ckener  Catarrh.  Zunahme  an  Körpergewicht  4,650  kg.  Das  gute  Befinden 
Meli  mit  leichten,  durch  Erkältungen  verursachten  Unterbrechungen  den  ganzen 
Winter,  ebenso  den  darauffolgenden  Sommer  an.    Am  26.  November,  nach  einem 
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uaheza  15monatlichen  Aufenthalt  in  der  Anstalt^  ist  der  Befand  folgender:  Rechte 
Lunge  noch  yollständig  frei,  linke  Lunge  neben  den  Erscheinungen  der  Iiidura- 
tion  im  oberen  Lappen  die  Symptome  einer  kleinen  Caveme  darbietend,  ausser- 
dem massig  verbreiteter  trockener  Catarrh  der  linken  Lunge.  Zeitweiliger  Hasten 
mit  geringem  Auswurf^  in  dem  sich  vereinzelte  Bacillen  finden.  Blähendes  Aas- 
sehen,  vorzügliches  Allgemeinbefinden.  Geaammtzunahme  an  Körpergewicht 
1 1,350  kg,  an  Körperlänge  4  V«  ciQ.  Roborirende  Diät,  Calcaria,  während  des  Sommers 
ein  warmes  Bad  wöchentlich,  möglichst  ausgedehnter  Grenuss  der  Seeluft  zu  jeder 
Jahreszeit  bildeten  die  Behandlung. 

70.  Jda  K.  (Vgl.  dieselbe  J.-Nr.  des  vorigjährigen  Berichtes),  14  J.  alt 
aus  Berlin,  an  einer  Mitralinsufficienz  und  beginnender  Infiltration  des  linken 
oberen  Lungenlappens  leidend,  kam  am  4.  September  nach  l^ordemey  und  ver- 
blieb daselbst  auf  Wunsch  ihrer  Eltern  bis  zum  16.  December.  Hitte  September 
war  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  eingetreten,  die  aller  Behandlung 
trotzte  und  nur  allmälig  um  Weniges  zurückging.  Die  Infiltration  des  linken 
oberen  Lungenlappens  nahm  entschieden  zu,  das  Gesammtbefinden  verschlechterte 
sich,  Patient  litt  sehr  unter  der  Kälte,  konnte  das  Zimmer  kaum  verlassen.  Auf 
unseren  Wunsch  wurde  der  Aufenthalt  hier  abgebrochen.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht (illusorisch  durch  den  aufgetretenen  Hydrops)  4000  kg.  Ordination  war: 
roborirende  Diät,  Calcaria,  Digitalis,  Kali  aceticum. 

74.  Theodor  M.,  17  J.  alt,  aus  Aurich,  hereditär  stark  belastet,  seit 
Februar  1881  phthisisch,  war  von  October  1881  bis  Anfang  März  1882  auf  Kor- 
demey  ^  mit  gutem  Erfolg.  Letzterer  hielt  an  bis  Ende  August,  wo  eine  mehr- 
malige Hämoptoe  mit  nachfolgender  Verschlimmerung  des  Zustandes  eintrat  Am 
3.  October,  wo  Patient  ins  Hospiz  aufgenommen  wird,  zeigt  sich  folgender  Status: 
Infiltration  beider  Lungenspitzen,  ohne  Destructionserscheinungen,  massiger  Husten 
mit  geringem  Auswurf,  gute  Verdauung,  kein  Fieber,  keine  Nachtschweisse.  An- 
fänglich zeigte  sich  eine  entschiedene  Besserung  des  subjectiven  Befindens^  auch 
eine  Körpergewichtszunahme  von  2  kg,  allein  schon  im  December  trat  öfters 
ein  Gefühl  von  Mattigkeit  auf,  der  Appetit  verringerte  sich,  Husten  und  Auswurf 
wurden  stärker.  Im  Januar  steigerten  sich  diese  Krankheitssymptome  sichtlich, 
auf  der  Lunge  begannen  beiderseits  Symptome  der  Destruction  nachweisbar  zu 
werden,  Nachtschweisse  und  allabendliches  Fieber  bis  zu  80^  0.  stellten  sich  ein, 
das  Körpergewicht  sank  wieder  auf  die  frühere  Stufe.  Am  2.  Februar  reiste 
Patient  nach  seiner  Heimat,  die  Krankheit  nahm  von  nun  an  einen  ganz  floriden 
Charakter  an  und  führte  Mitte  April  zum  lethalen  Ende.  Autopsie  wurde  nicht 
vorgenommen.  Die  Behandlung  während  des  hiesigen  Aufenthaltes  bestand  im 
Genuss  der  Seeluft,  roborirender  Diät,  Aqu.  reg.,  Atropin  und  Morphium. 

75.  Dora  W.,  26  J.  alt,  aus  Bremen,  hereditär  belastet,  seit  3  Jahren  an 
Husten  mit  allmäliger  Kräfteabnahme  leidend,  machte  im  Sommer  1882  eine  Kur 
in  Lippspringe  mit  gutem  Erfolg  durch  und  kam,  da  sich  eine  abermalige  Ver- 
schlimmerung bemerkbar  machte,  am  20.  October  hierher.  Es  fand  sich  eine  In- 
filtration des  rechten  oberen  Lungenlappens  (kleine  Caveme)  im  Larynx,  Rötbnng 
und  Schwellung  beider  Taschen bänder,  RÖthung  der  Stimmbänder,  indess  weder 
ein  Ulcus  noch  Tuberkelablagerung.  Dabei  bestand  massiger  Husten  mit  Aus- 
wurf, die  Stimme  war  belegt.    Fieber  war  nicht  vorhanden,  die  Functionen  waren 
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normal.  Bis  Mitte  December  besserte  sich  Patientin  entschieden,  der  Hasten  warde 
seltener,  die  Stimme  nach  mehrwöchentlicher  täglicher  JodoforminsnfQation  wieder 
normal^  das  Körpergewicht  nahm  um  2,300  kg  zu.  Da  stellte  sich,  angeblich 
nach  einer  leichten  Erkältung,  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein,  und  eine 
rechtseitige  Pleuritis  mit  geringem  Exsudat,  ohne  Fieber,  trat  hinzu.  Im  Laufe 
des  Janiiars  blieb  sich  der  Zustand  ziemlich  gleich ,  das  Allgemeinbefinden  ver- 
schlechterte  sich  langsam,  ebenso  ging  die  Zunahme  an  Körpergewicht  wieder 
▼erloren.  Am  1.  Februar,  wo  Patientin  abreiste,  ergab  die  Untersuchung  der  Lunge, 
abgesehen  von  den  Residuen  der  Pleuritis,  kaum  eine  Differenz  von  dem  Beftind 
bei  der  Aufnahme.  Ausser  der  erwähnten  Localbehandlung  des  Laryuz  wurden 
Seelaft^  roborirende  Diät,  Aqu.  reg.  und  Morphium  ordinirt. 

76.  Alma  S.,  5  J.  alt,  aus  Moskau,  hereditär  scrophulös,  zeigt  nach  vor- 
aasgegangener  Spondylitis  cervicalis  eine  Deviation  des  7.  Halswirbels,  die  übrigens 
nicht  die  geringsten  Beschwerden  veranlasst.  Ausserdem  besteht  hartnäckige 
Ozaena  und  beiderseitige  Otorrhöe.  Patientin  wurde  am  1.  November  1882  auf- 
genommen, möglichst  viel  ins  Freie  gebracht,  roborirend  ernährt  und  keiner  ortho- 
pädischen Behandlung  der  Difformität  der  Halswirbelsäule  —  sie  hatte  früher  ver- 
tthiedene  derartige  Kuren  durchgemacht  —  weiter  unterzogen.  Gegen  Ozaena 
ojid  Otorrhöe  wurde  Jodoform  angewandt.  Abgesehen  von  einigen  leichten  vor- 
übergebenden  Erkältungen  war  das  Befinden  das  ganze  Jahr  über  vortrefflich,  bis 
Anfang  October  der  Keuchhusten  auftrat,  der  nach  5wöchentlicher  Dauer  ohne 
Nachtheil  vorüberging.  Nun  nach  ISmonatlichem  Aufenthalt  ist  der  Befund  fol- 
gender: Ozaena  kaum  noch  vorhanden,  Otorrhöe  beiderseits  lange  verschwunden, 
erst  in  den  letzten  Tagen  auf  dem  einen  Ohr  leicht  recidivirt.  Prominenz  des 
7.  Halswirbels  bedeutend  geringer,  Leistungsfähigkeit  vollständig  normal.  Zu- 
nshme  an  Körpergewicht  4,000  kg,  an  Körperlänge  6  cm.  Patientin  bleibt  auf 
ein  weiteres  Jahr  in  der  Anstalt. 

77.  Heinrich  H.,  32  J.  alt,  Lehrer  aus  Oldenburg,  im  letzten  Stadium 
der  Phthise ,  wurde ,  nachdem  er  bereits  den  vorhergehenden  Winter  0  ^^^  ^or- 
demey  zugebracht,  am  1.  November  aufgenommen.  Es  fand  sich  weitgehende 
Infiltration  mit  Destructionen  auf  beiden  Lungen,  daneben  starkes  Emphysem. 
Nachdem  sich  der  heftige  Husten,  das  Asthma  und  die  Orthopnoe  von  Tag  zu 
Tag  gesteigert  hatten,  starb  Patient  am  10.  November.  Die  Autopsie  bestätigte 
die  Diagnose. 

78.  Friedrich  S.,  22  J.  Sit,  Gerichtsschreiber  aus  Lauterbach  in  Hessen, 
am  lö.  November  aufgenommen.  Patient,  dessen  Vater  an  Phthise  verstorben, 
«111  bis  zum  Mai  d.  J.  vollständig  gesund  gewesen  sein,  wo  nach  einer  übrigens 
erfolglosen  Bandwurmkur  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  Appetitlosig- 
keit und  Abmagerung  eintrat,  [bis  eine  mehrmalige,  ziemlich  heftige  Hämoptoe 
den  Verdacht  einer  Lungenerkrankung  erregte.  Nach  einer  4  wöchentlichen  Kur 
in  Thüringen,  die  zu  einiger  Besserung  geführt,  abermalige  Verschlimmerung  mit 
Hasten  und  Seitenstechen.  Im  October  trat  noch  eine  Hämoptoe  auf,  das  All- 
gemeinbefinden besserte  sich  indess  in  der  Folge,  auch  das  Körpergewicht  nahm 
wieder  zu.  Patient  präsentirt  sich  als  ziemlich  grosser,  kräftiger  und  gesund 
aassehender  Mann,  der  weiter  über  nichts,  als  geringen  Husten  ohne  Auswurf 
ood  zeitweilige  Brustschmerzen  klagt.   —  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  findet 
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sich  eine  minimale  Dämpfung  nebet  etwas  ranhem  Athmen.  Das  Allgemeiu- 
befinden  ist  hier  fortwährend  sehr  gut,  wird  durch  eine  abermals  erfolglose  Band- 
wurmkur anfangs  December  kaum  alterirt,  Husten  und  Brustschmerzen  verschwin- 
den allmälig.)  und  als  Patient  Anfangs  Februar  abreist,  lässt  sich  auch  auf  der 
Lunge  nichts  Abnormes  mehr  nachweisen.  Zunahme  an  Körpergewicht  d,200kg, 
an  Körperlänge  1  cm.  Ausser  möglichst  ausgedehntem  Genuss  der  Seeluft  wurde 
nichts  Weiteres  ordinirt. 

79.  Fritz  H.,  35  J.  alt,  Polizeisergeant  aus  Wolfenbüttel,  hat  während 
seiner  Militärzeit  als  Trompeter  gedient,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Emphysem 
mit  Asthma  und  chronischem  Bronchialcatarrh.  Patient,  mittelgross,  gut  ent- 
wickelt und  ernährt,  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  am  5.  December  starkes  beider- 
seitiges Emphysem  mit  ziemlich  ausgebreitetem  Catarrh.  Der  Husten  ist  momentan 
gering,  asthmatische  Beschwerden  sind  hier  noch  nicht  aufgetreten.  Patient  f&hlte 
sich  vom  ersten  Tage  ab  bedeutend  wohler  als  auf  dem  Festlande,  der  Hasten 
verschwand  hier  vollständig  und  bei  der  Abreise  am  24.  Februar  war  das  Em- 
physem zwar  nicht  nachweisbar  geringer  geworden,  allein  die  Erscheinungen  des 
Catarrhs  fanden  sich  nur  noch  in  den  unteren  Lungenabschnitten  und  auch  da 
nur  vereinzelt.  Das  Körpergewicht  war  um  9,180  kg  gestiegen.  Ausgedehnter 
Luftgenuss  bildete  die  einzige  Behandlung. 

80.  Arthur  W.,  17  J.  alt,  Gymnasiast  aus  Rheurdt  bei  Düsseldorf,  angeb- 
lich seit  6  Wochen  an  linkseitigem  Lungencatarrh,  Heiserkeit  und  Anämie  leidend, 
trat  am  15.  December  ein.  In  der  linken  Lungenspitze  fanden  sich  leichte  catarrha- 
lische  Erscheinungen,  im  Larynx  Röthung  der  Taschenbänder,  massige  Injection 
der  Stimmbänder.  Geringer  Auswurf  ohne  Husten  bildete  neben  massiger 
Heiserkeit  die  einzige  Klage  des  ziemlich  kräftigen  Patienten.  Am  Tage  der 
Abreise,  24.  Februar,  war  auf  der  Lunge  nichts  Abnormes  mehr  nachzuweisen, 
der  Auswurf  war  verschwunden,  die  Heiserkeit  kaum  noch  vorhanden  —  im 
Larynx  nur  noch  leichte  Röthung  der  Taschenbänder  — ,  das  Körpergewicht  hatte 
um  3,400  kg  zugenommen.  Ausser  Jodoform-  und  Morphiuminsufflationen  im  Larynx 
wurde  nur  methodischer  Luftgenuss  angewandt. 

81.  Freddy  R.,  10  J.  alt,  aus  Marburg,  nach  vorausgegangener  zweimaliger 
linkseitiger  Pleuro-Pneumonie  an  Hasten  und  starker  Kurzathmigkeit  leidend. 
Status  am  9.  April :  Auf  der  Lunge  LOY  bis  zur  4.  Rippe  höherer  Percnssionston, 
im  Bereiche  derselben  zähes  Knarren,  in  den  unteren  Lungenabschnitten  massiges 
Pfeifen  und  Schnurren.  Unter  roborirender  Diät,  %  mal  wöchentlich  zuerst  warmem, 
später  kaltem  Seebad  besserte  sich  Patient  sehr  rasch  und  bei  der  Entlassung  am 
21.  Juli  war  auf  der  Lunge  LOV  nur  noch  seltenes  Knarren,  die  Schalldifferenz 
kaum  noch,  der  Catarrh  gar  nicht  mehr  nachzuweisen.  Husten  und  Kurzathmig- 
keit waren  verschwunden,  das  Körpergewicht  hatte  um  2,730  kg,  die  Körper- 
länge Tim  1^4  cm  zugenommen.    Kurdaner  15  Wochen. 

82.  Ludwig  K.  (Vgl.  J.-Nr.  25  des  vorigjährigen  Berichtes),  11  J.  alt, 
aus  Büdingen  in  Hessen,  stark  scrophulös  beanlagt,  an  Emphysem  mit  Bronchitis 
leidend,  war  bereits  letzten  Sommer  während  einer  llwöchigen  Kur  hier  be- 
deutend gebessert  worden.  Trotzdem  der  darauffolgende  Winter  eine  Reihe  von 
Erkältungen  brachte,  die  den  Patienten  zumeist  ans  Zimmer  fesselten,  wurde  die 
rauhe  Jahreszeit  doch  bei  Weitem  besser  überstanden  als  in  früheren  Jahren. 
Bei  der  Aufnahme,  am  5.  Juni,  zeigte  Patient  ein  etwas  blasseres  Colorit  als  im 
vorigen  Herbste,  eine  kleine  Gewichtszunahme  (Vi  kg)  und  befriedigendes  All- 
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gemeinbefinden.  Das  Emphysem  war  auf  der  Stufe,  zu  der  es  im  letzten  Sommer 
inrnckgegangen ^  unverändert  stehen  geblieben,  und  im  rechten  unteren  Lungen- 
abschnitte  war  ein  leichter  Catarrh  nachzuweisen.  Husten  kam  nnr  selten  vor. 
Calcaris,  femer  2  mal  wöchentlich  anfangs  warmes,  sp&ter  kaltes  Bad,  bildeten  die 
Ordination.  Am  2.  August  war  das  Emphysem  zwar  unverändert,  allein  der 
Catarrh  Tollständig  verschwunden,  ebenso  der  Husten.  Das  Allgemeinbefinden 
war  vortrefflich,  die  Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg,  an  Körperlänge  1 V«  cm. 
Kordaaer  8  Wochen. 

83.  Auguste  K.,  9  J.  alt,  aus  Hamburg,  hereditär  beanlagt  zu  Lungen- 
erkrankangen ,  an  Anämie  und  allgemeiner  Schwäche  leidend.  Ordination:  ro* 
borirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,000  kg,  an  Körperlänge  IV«  cm.     Kurdauer  6  Wochen. 

84.  Arnold  D.,  14  J.  alt,  aus  Hannover,  leidet  an  Anämie  und  Chorea 
leichten  Grades.  Ordination:  roborirende  Diät,  2mal  wöchentlich  erst  warmes, 
dann  kaltes  Bad.  Entschiedene  Besserung  der  Chorea.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,400  kg.    Kurdauer  6  Wochen. 

85.  Marie  B.  (Vgl.  J.-Nr.  10  des  vorigjährigen  Berichtes),  14  J.  alt,  aus 
Bremen,  scrophulös,  anämisch,  an  periodischem  Kopfschmerz  leidend,  war  im 
letzten  Sommer  hier  bedeutend  gebessert  worden.  Im  Laufe  des  Winters  machte 
sie  einen  heftigen  Gelenkrheumatismus  durch  und  präsentirt  sich  am  15.  Juni 
«tark  anämisch  und  sehr  heruntergekommen  mit  einer  Gewichtsabnahme  von 
2^  kg.  Ein  Drüsenpacket  an  der  linken  Seite  des  Halses  ist  unverändert. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Am  20.  Juli 
zeigt  Patientin  ein  bedeutend  besseres  Aussehen,  entschiedene  Verkleinerung  des 
Drösenpacketes  und  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  von  2,000  kg.  Kur- 
daoer  6  Wochen. 

86.  Marie  F.,  14  J.  alt,  aus  Bremen.  Congenitale  beiderseitige  Hüft- 
gelenksluzation,  Anämie  und  scrophulöse  Anlage.  Ordination:  roborirende  Diät, 
2mal  wöchentlich  anfänglich  warmes,  später  kaltes  Bad.  Entschiedene  Besserung 
des  Allgemeinzustandes,  Zunahme  an  Körpergewicht  3,000  kg,  an  Körperlänge 
l'/i  cm.    Kurdauer  12  Wochen. 

87.  EmilieH.,  8J.  alt,  aus  Bremen,  an  Scrophulöse,  namentlich  Blepharitis 
flcrophnlosa  und  Keratitis  phlyctänulosa  leidend.  Ordination:  roborirende  Diät, 
Calcaria,  2mal  wöchentlich  warmes  Bad,  Calomeleinstäubungen.  Gebessert.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  0,900  kg.    Kurdauer  5  Wochen. 

88.  Heta  D.,  11  J.  alt,  aus  Bremen,  an  chronischer  Bronchitis  leidend, 
zeigt  bei  der  Aufnahme  am  12.  Juni  auf  beiden  Lungen  einen  ausgebreiteten 
Catarrh  bei  verhältnissmässig  seltenem  Hasten.  Ordination:  roborirende  Diät, 
Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Am  20.  Juli  war  der  Catarrh  voll- 
itandig  verschwunden.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,500  kg,  an  Körperlänge 
',4  cm.    Kurdauer  6  Wochen. 

89.  Luise  Z.,  11  J.  alt,  aus  Bremen,  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben, 
sehr  anämisch.  Ordination :  roborirende  Diät,  Calcaria,  2  mal  wöchentlich  warmes 
Bad.  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  entschieden  gebessert.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,000  kg,  an  Körperlinge  V«  cm.    Kurdauer  6  Wochen. 

90.  M  a  r  i  e  B.,  7  J.  alt,  aus  Bremen.  Anämie,  Scrophulöse.  Auf  dem  rechten 
Auge  Iridectomie  nach  chronischer  Iridocyclitis ,  links  Abulbie.  Ordination:  ro- 
borirende Diät,  Calcaria,  2  mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Besserung  des  Allgemein- 
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befinden«,  Zunahme  an  Körpergewicht  0^900  kg,   an  Körperlänge  V/a  cm.    Kar- 
dauer  6  Wochen. 

91.  NicolauB  H.,  4  J.  alt,  aus  Bremen.  Scrophulose.  Zahlreiche  N&rbea 
abgelaufener  Entzündungsprocesse.  Ordination :  roborirende  Diät,  Calcaria,  2  mal 
wöchentlich  warmea  Bad.  Gebessert  in  Bezug  auf  den  Gesammtzustand.  Zunahme 
an  Körpergewicht  0,600  kg,  an  Körperlänge  V«  cm.    Kurdauer  6  Wochen. 

92.  Wil  heim  H.,  11  J.  alt,  aus  Bremen,  hatte  eine  schwere  Entzündung  der 
Iris  auf  dem  linken  Auge  nach  Trauma  durchgemacht,  ist  scrophulös  beanlagt. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  anfänglich  warmes, 
später  kaltes  Bad.    Zunahme  an  Körpergewicht  2,500  kg.    Kurdauer  6  Wochen. 

93.  Elise  L.  (Vgl.  J.-Nr.  18  des  vorigjährigen  Berichtes),  12  J.  alt,  ans 
Oldenburg,  an  Anämie  und  Scrophulose  leidend,  im  vorigen  Sommer  hier  wesentlich 
gebessert,  ist  sehr  gut  durch  den  Winter  gekommen  und  hat  inzwischen  an  Körper- 
gewicht 8,800  kg,  an  Körperlänge  4'/«  cm  zagenommen.  Trotzdem  noch  stark 
anämisches  Aussehen.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  anfangs  warmes,  später 
kaltes  Bad.  Allgemeinbefinden  und  Colorit  bedeutend  besser.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,050  kg,  an  Körperlänge  1  cm.    Kurdauer  12  Wochen. 

94.  Georg  T.  (Vgl.  J.-Nr.  dS  des  vorigjährigen  Berichtes),  8  J.  alt,  aas 
Oldenburg,  an  verschiedenen  nervösen  Erscheinungen  leidend,  im  vorigen  Sommer 
hier  sehr  bedeutend  gebessert,  machte  den  Winter  gut  durch  und  hat  während 
dieser  Zeit  an  Körpergewicht  0,420  kg,  an  Körperlänge  4%  cm  zugenommen. 
Ordination:  2 mal  wöchentlich  anfänglich  warmes,  später  kaltes  Bad.  Zunahme 
an  Körpergewicht  1,050  kg,  an  Körperlänge  '/^  cm.     Kurdauer  6  Wochen. 

95.  E  m  i  1  i  e  B.,  13  J.  alt,  aus  Weitmar  bei  Bochum,  hat  beide  BUtem  an 
Phthise  verloren,  ist  schnell  gewachsen,  von  Jugend  auf  schwächlich  und  scro- 
phulös, leidet  seit  letztem  Winter  an  Husten  mit  Auswurf  und  öfteren  Kacht- 
schweissen.  Die  Untersuchung  ergibt  beiderseitig  leichte  Spitzeninfiltration.  In 
dem  sehr  spärlichen  Auswurfe  finden  sich  zahlreiche  Bacillen.  Ordination:  robo- 
rirende Diät,  Calcaria,  Imal  wöchentlich  warmes  Bad.  Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  hier  zusehends,  der  Husten  verschwand  fast  ganz,  trotzdem  wurde 
Patientin  bereits  nach  4wöchentlichem  Aufenthalte  von  ihrem  Vormunde  gegen 
unsern  Willen  abgeholt.  Der  Befund  auf  den  Lungen  sowie  im  Sputum  war  der- 
selbe geblieben. 

96.  R ei n h ol  d  B.,  11  J.  alt,  aus  Pyritz  in  Pommern,  hat  vor  2  Jahren  den 
Keuchhusten  gehabt  und  leidet  seitdem  an  nervöser  Reizbarkeit,  Herzpalpitationen, 
Dyspepsie.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  anfangs  warmes,  später  kaltes  Bad. 
Sehr  gebessert.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,780  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 
Kurdauer  8  Wochen. 

Die  Nummern  97—111  sind  Kinder  aus  dem  Allgemeinen  Kranken- 
haus zu  Hamburg,  die  zu  einer  4 wöchentlichen  Kur,  vom  24.  Juni  bis  21.  Juli, 
im  Hospiz  waren. 

97.  August  P.,  12  J.  alt,  kleiner  schwächlicher  Junge  mit  starker  Pott'scher 
Kyphose.  Sehr  geringe  Gehfähigkeit.  Nach  vorausgegangener  Knochen entznndung 
am  linken  Darmbeinkamm  restirende  Fistel.  Ordination:  roborirende  Diät,  Cal- 
caria, Sublimatumschläge.  Allgemeinbefinden  sichtlich  gebessert,  Gehfähigkeit  ge- 
steigert.   Zunahme  an  Körpergewicht  0,500  kg. 

98.  Emil  S.,  7  J.  alt.  Scrophulose  Knie-  und  Ellbogengelenksentzündung, 
mehrfach  operirt.    Momentaner  Befund:  linkes  Kniegelenk  in  Contracturstellung 
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mehrere  eiternde  Fisteln,  am  linken  Ellbogen  zwei  eiternde  Fisteln,  Excoriation 
des  ganzen  Vorderarmes,  in  der  linken  Leistengegend  mehrere  eiternde  Lymphome. 
Ordination :  roborirende  Diät,  Calcaria,  Sublimatumschläge,  resp.  Jodoformverband. 
Die  Excoriation  am  linken  Vorderarm  verschwand  vollständig,  sämmtliche  Fisteln 
wurden  kleiner  und  weniger  eiternd.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,100  kg. 

99.  Willy  H.,  4  J.  alt,  sehr  schwächliches,  anämisches  Kind,  an  Knochen- 
entzündang  der  linken  Hand  operirt.  Tiefe  Wunde  an  der  Dorsal-  und  Volar- 
^äche  der  linken  Hand,  dem  3.  und  4.  Hittelhandknochen  entsprechend.  Ordination : 
roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad,  Carbolverband.  All- 
gemeinbefinden sehr  viel  besser,  Wunde  an  der  Hand  geheilt,  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 0,200  kg. 

100.  Klaus  N.,  4  J.  alt,  Anämie,  hochgradige  Rhachitis,  massige  Otorrhöe. 
Sehr  geringe  Gehfähigkeit.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal 
wöchentlich  warmes  Bad.  Jodoform.  Entschieden,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Gehf&higkeit,  gebessert,  Otorrhöe  ebenfalls  besser.  Zunahme  an  Körpergewicht 
0,700  kg. 

101.  Hermann  L,  7  J.  alt.  Linkseitige  Hüftgelenksresection ,  verheilte 
Narbe.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad. 
AJJgemeinbefinden  besser.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,750  kg. 

102.  Agathe  H.,  7  J.  alt.  Geheilte  Oberschenkelamputation.  Scrophulöse, 
recfatseitige  Ellbogengelenksentzündung  mit  mehreren  eiternden  Fisteln.  Or- 
dination: roborirende  Diät,  Calcaria.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,100  kg. 

103.  Luise  N.,  10  J.  alt.  Geheilte  Hüftgelenksresection.  Hit  Stützapparat 
mittelmässige  Gehfähigkeit.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchent- 
lich warmes  Bad.    Besserung.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,600  kg. 

104.  Frida  T.,  10  J.  alt.  Seit  mehreren  Jahren  an  scrophulösen  Knochen- 
entzändungen  leidend.  Resection  des  rechten  Handgelenkes,  noch  tiefe,  eiternde 
Wmiden.  An  der  rechten  Brust  von  der  Hammilla  zur  Achselhöhle  ziehend  eine 
8  cm  lange,  tiefe,  eiternde  Wunde,  in  der  rechten  Snpraspinalgegend  mehrere 
auf  den  Knochen  führende,  eiternde  Fistelgänge.  Ordination:  roborirende  Diät, 
Calcaria,  Carbolverband.  Allgemeinbefinden  besser,  sämmtliche  Wunden  be- 
trächtlich kleiner  geworden,  gut  eiternd.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,700  kg. 

105.  Anna  F.,  7  J.  alt.  Hultiple  scrophulöse  Haut-  und  Knochenhaut- 
entzündongen.  Linkseitige  geheilte  Kniegelenksresection.  Sämmtliche  Hals- 
lymphdrüsen  mehr  oder  weniger  vergrössert.  Ordination:  roborirende  Diät, 
Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad,  Carbolverband,  resp.  Jodoform.  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  sowie  der  localen  Frocesse,  Halslymphdrüsen  etwas  dünner 
geworden.     Zunahme  an  Körpergewicht  0,600  kg. 

106.  Olga  V.  B.,  5  J.  alt.  Scrophulöse.  Geheilte,  rechtseitige  Fuss- 
ampatation.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes 
Bad.    fiesserang  des  Allgemeinbefindens,  Zunahme  an  Körpergewicht  0,750  kgm. 

107.  Alwine  H.,  4  J.  alt.  Scrophulöse  Knochenentzündung  an  der  linken 
Hand,  tiefe  eiternde  Wunde.  Rechtseitige  eiterige  Hittelohrentzündung.  Or- 
dination: rol)orirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Carbol- 
verband. Allgemeinbefinden  besser,  Wunde  kleiner  geworden,  Hittelohrentzündung 
wenig  verändert. 

108.  Emma  £.,  7  J.  alt.  Scrophulöse.  Hühnereigrosses  Lymphom  am 
Unken  ünterkieferwinkel  mit  2  eiternden  Fisteln,   auch  am   rechten  Unterkiefer- 
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Winkel  nossgroBse  Lymphome.  Beiderseitige  Otorrhöe.  Ordination:  roborirende 
Diät)  2  mal  wöchentlicii  warmes  Bad,  Carbolverband.  Allgemeinbefinden  gebessert, 
die  erwähnten  Lymphome  rechts  bedeutend  dünner  geworden,  das  links  nur  noch 
nussgross,  Fisteln  verheilt  Otorrhöe  bedeutend  besser.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,850  kg. 

109.  H  e  r  m  i ne  L.,  4  J.  alt  Anämie.  Geheilte  Tracheotomie  nach  Diphtherie. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,800  kg. 

110.  Ida  A.,  3  J.  alt  Rhachitis,  starke  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  im 
mittleren  Theil.  Ordination :  roborirende  Diät,  Calcaria,  2  mal  wöchentlich  warmes 
Bad.    Wenig  Aenderung  des  Zustandes. 

111.  Hermann  H.\  7  J.  alt.  Geheilte  Hüftgelenksentzündung.  Ziemlich 
geringe  Gehfähigkeit.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich 
warmes  Bad.    Allgemeinbefinden  etwas  gebessert. 

112.  Karl  £. ,  11  J.  alt,  aus  Oldenburg.  Anämie,  geringes  Emphysem 
mit  Asthma.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  anfänglich  warmes,  später  kaltes  Bad. 
Besserung.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,200  kg,  an  Körperlänge  V*  ^^t  K^' 
dauer  4  Wochen. 

113.  Richard  P.,  15  J.  alt,  aus  Eutin.  Seit  Ostern  d.  J.  an  Husten  mit 
Fiebererscheinungen,  Nachtschweissen,  Abnahme  der  Kräfte  erkrankt,  hereditär 
nicht  belastet  Die  Untersuchung  ergibt  ziemlich  starke  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen. Es  besteht  heftiger  Husten  mit  ziemlich  starkem  Auswurf,  den  ersten 
Abend  ist  die  Temperatur  40^  C,  in  der  Nacht  tritt  starker  Schweiss  ein.  Im 
Sputum  finden  sich  massenhafte  Bacillen.  Ordination :  roborirende  Diät,  Ruhe,  Eis- 
beutel aufs  Herz,  Morphium.  Der  Zustand  wird  von  Tag  zu  Tag  schlechter,  die 
Temperatur  steigt  meist  am  Abend  über  40^  C.  und  geht  tagsüber  kaum  unter 
38°  C.  herunter.  Kach  12tägigem  Aufenthalt  wurde  Patient  auf  unsem  Wunsch 
nach  Hause  abgeholt 

114.  Ch  ris  tian  F.,  11  J.  alt,  aus  Absersiel  in  Oldenburg,  leicht  scrophnlös, 
leidet  an  allgemeiner  Schwäche  und  Enuresis  nocturna.  Ordination:  2mal  wöchent- 
lich anfänglich  warmes,  später  kaltes  Bad.  Entschiedene  Hebung  der  Kräfte, 
Enuresis  nur  noch  ganz  selten  auftretend.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,350  kg. 
Kurdaner  8  Wochen. 

115.  Theodor  H.,  7  J.  alt,  aus  Hatshausen  in  Ostfriesland.  Anämie, 
Scrophulose.  Leichte  Schwellung  der  Nuchal-  und  Submentaldrüsen  linkerseits. 
Ordination:  roborirende  Diät,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Die  Kur  wurde 
durch  eine  leichte  Angina  diphtheritica,  die  Patienten  einige  Tage  ans  Bett  fesselte, 
unterbrochen,  führte  indess  dennoch  zu  entschiedener  Besserung  des  AUgemein- 
befindens.  Die  SchweUung  der  Halslymphdrüsen  ging  vollständig  zurück.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  1,600  kg.    Kurdauer  6  Wochen. 

116.  Fritz  W.,  11  J.  alt,  aus  Stade,  hereditär  scrophulös,  schlecht  ent- 
wickelt, stark  anämisch.  Am  linken  ünterkieferwinkel  abscedirendes  Lymphom, 
an  der  linken  Hand  starke  Auftreibung  der  1.  und  2.  Phalange  des  4.  Fingers, 
des  Mittelhandknochens  dieses,  sowie  des  Zeigefingers.  Üeber  sänuntlichen  auf- 
getriebenen Knochen  eiternde  Fisteln.  Ordination:  roborirende  Diät,  2 mal  wöchent- 
lich warmes  Bad,  hydropathische  Umschläge  der  linken  Hand,  anfangs  von  Carbol-, 
dann  von  See-,  -schliesslich  von  Sublimatwasser.  Am  12.  October  wurde  dss 
Lymphom   am  linken  Unterkieferwinkel  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  ezstirpiri, 
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die  Wände  heilte  anter  Listerverband  in  8  Tagen.  Die  Schwellangen  der  linken 
fland  anfänglich  unter  den  angewandten  hydropathischen  Umschlägen  etwas  zu- 
rückgegangen,  nahmen  mit  Eintritt  des  Winters  wieder  zu,  Schmerzhaftigkeit 
stellte  sich  ein,  die  Fisteln  secemirten  stärker.  Infolge  dessen  wurde  am 
20.  November  eine  gründliche  Auskratzung  sämmtlicher  aufgetriebener  Knochen 
nach  Erweiterung  der  Fistelgänge  vorgenommen  mit  nachfolgender  Drainage  und 
Soblimatverband.  In  den  ersten  4  Tagen  zeigten  sich  Abends  leichte  Temperatur- 
erhöhungen —  einmal  bis  SSidO  C.  —  trotzdem ,  wie  bei  jedem  Verbandswechsel 
eonstatirt  wurde,  sich  kein  Secret  verhalten  konnte.  Am  5.  Tage  war  die  Tem- 
peratur wieder  normal,  die  Schwellung  fiel  und  die  Heilung  begann  einen  normalen 
Verl&Qf.  Am  10.  December  waren  die  Wunden  bis  auf  die  einliegenden  Drain- 
röbren  zugranulirt,  an  sämmtlichen  Oeffnungen  Hess  sich  auch  in  der  Tiefe  der 
Knochen  sondiren.  Behandlung:  täglich  erneuerter  Sublimatverband.  Das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  ist  vortrefflich.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,000  kg, 
an  Körperlänge  3  cm.  Kurdauer  bis  jetzt  5  tfonate.  Patient  bleibt  bis  auf 
Weiteres  in  der  Anstalt. 

Die  Nummern  117 — 141  sind  Zöglinge  des  Hamburger  Waisenhauses, 
die  eine  6 wöchentliche  Kur,  vom  22.  Juli  bis  3.  September,  durchmachten. 

117.  Heinrich  S.^  14  J.  alt,  hat  früher  oft  an  scrophulösen  Hornhaut- 
entzündungen gelitten.  Momentan  keine  Krankheitserscheinungen.  Ordination: 
2mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg,  an  Körper- 
lange  lYi  cm. 

118.  Gustav  W.,  13  J.  alt.  Scrophulose.  Vor  dem  linken  Gehörgange 
ein  waUnufisgrosses  Lympliom,  die  Halslymphdrüsen  beiderseits  massig  vergrössert. 
Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Lymphom  vor  dem  linken  Gehörgang 
auf  Haselnussgrösse  zurückgegangen,  Halslymphdrüsen  nur  noch  links  leicht  pal- 
pabel.    Zunahme  an  Körpergewicht  2,250  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

119.  Karl  tf.,  10  J.  alt.  Scrophulose.  Anämie.  Submentales  taubenei- 
grosaes  Lymphom.  Ordination :  2  mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Lymphom  nur  noch 
haselnussgrosB,  Colorit  bedeutend  besser.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,450  kg. 

120.  Wilhelm  H.,  11  J.  alt,  hat  früher  Typhus  und  Meningitis  durch- 
gemacht und  leidet  seitdem  an  ziemlich  starker  Anämie,  ausserdem  einem  leichten 
Tremor  der  Extremitäten.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Der  Tremor 
wurde  weniger  auffallend,  das  Colorit  lebhafter.  Zunahme  an  Körpergewicht 
2^000  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

121.  Theodor  H.,  10  J.  alt,  anämischer  Junge,  im  Januar  d.  J.  starke 
Diphtheritis  faucium  überstanden.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad. 
Anämie  gebessert,  Zunahme  an  Körpergewicht  1,300  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

122.  Johannes  L.,  8  J.  alt.  Anämie,  schlechte  Ernährung.  Ordination: 
2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Anämie  etwas  besser.  Zunahme  an  Körpergewicht 
0,800  kg,  an  Körperlänge  V>  cm. 

123.  Willi  M.,  8  J.  alt,  schwächlicher,  anämischer  Junge,  hat  letzten 
Winter  an  hartnäckigen  Lungencatarrhen  gelitten.  Momentan  ergibt  die  Unter- 
snchong  nur  in  der  linken  Regio  infraclavicularis  sehr  scharfes,,  fast  bronchiales 
Athmen.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  sichtlich,  das  Athmungsgeräusch  LOV  nahm  an  Schärfe  ab,  näherte  sich 
mehr  dem  puerilen  Charakter.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,600  kg,  an  Körper- 
länge 1  cm. 
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124.  Alfred  St.^  8  J.  alt,  schlecht  entwickelt,  sonst  nicht  krank.  Ordi- 
nation: 2  mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Besseres  Aussehen.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 0,800  kgr. 

125.  Julias  W.,  12  J.  alt,  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  anämisch. 
Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Patient  machte  eine  leichte  Angina 
diphtheritica  durch,  die  ihn  5  Tage  ans  Zimmer  fesselte.  Allgemeinbefinden 
besser,  Colorit  lebhafter.     Zunahme  an  Körpergewicht  1,400  kg. 

126.  Jacob  Di.,  14  J.  alt,  schlecht  entwickelt,  anämisch.  Ordination: 
2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Lebhaftere  Gesichtsfarbe.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,250  kg,  an  Körperlänge  '/«  cm. 

127.  Albert  K.,  9  J.  alt.  Scrophulose,  ausserdem  Ichthyosis  massigen 
Grades  beider  Wangen.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Allgemein- 
befinden gebessert,  Ichthyosis  unverändert.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,450  kg. 

128.  August  W.,  schlecht  entwickelt,  scrophulös  beanlagt.  Ordination: 
2mal  wöchentlich  kaltes  Bad,  Acid.  muriat.  Patient  machte  hier  eine  leichte, 
4  Tage  dauernde  Angina  diphtheritica  durch,  zeigte  am  Ende  der  Kur  eine  ent- 
schiedene Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,400  kg, 
an  Körperlänge  l'/i  cm. 

129.  Wilhelm  U.,  9  J.  alt,  nach  abgelaufener,  länger  dauernder  Entzün- 
dung der  Halswirbelsäule  ziemlich  starke  Kyphose.  Ordination:  2 mal  wöchent- 
lich kaltes  Bad.    Colorit  etwas  besser.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,450  kg. 

130.  Auguste  H.,  8  J.  alt,  leidet  seit  mehreren  Wochen  an  Husten  mit 
schleimigem  Auswurf,  dem  zuweilen  Blut  beigemischt  war.  Momentan  Husten 
selten,  ohne  Auswurf.  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  ROY  verlängertes 
Ezspirium,  ROH  verschärftes,  fast  bronchiales  Athmen.  Ordination:  roborirende 
Diät,  Calcaria,  2  mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
entschieden ,  auf  der  Lunge  fand  sich  noch  ROY  und  ROH  verlängertes,  hauchen- 
des Ezspirium.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg,  an  Körperlänge  1%  cm. 

131.  Emma  St.,  10  J.  alt.  Scrophulös  beanlagt,  momentan  ohne  Krank- 
heitserscheinungen. Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Zunahme  an 
Körpergewicht  0,900  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

132.  Mathilde  B.,  13  J.  alt.  Scrophulose.  Massige  Schwellung  sämmt- 
licher  Halslymphdrüsen  linkerseits.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad. 
Lyphome  nur  wenig  kleiner  geworden.  Zunahme  an  Körpergewicht  3,300  kg,  an 
Körperlänge  V^  cm. 

133.  Hertha  H.,  10  J.  alt»  scrophulös,  seit  mehreren  Jahren  an  linkseitiger 
Otorrhöe  leidend.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Otorrhöe  wenig 
verändert.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg^  an  Körperlänge  '/<  cm. 

134.  Auguste  L.,  9  J.  alt,  schwächlich,  zu  Weihnachten  Morbillen,  complicirt 
mit  Pneumonie,  durchgemacht.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Colorit 
bedeutend  besser.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,400  kg,  an  Körperlänge  iVt  cm. 

135.  Frida  v.  H.,  10  J.  alt,  sehr  zart  und  schwächlich,  sonst  nicht  krank. 
Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Allgemeinbefinden  entschieden  besser. 
Zunahme  an  Körpergewicht  0,300  kg,  an  Körperlänge  7>  cm. 

136.  Auguste  D.,  12  J.  alt,  hat  zu  Weihnachten  Masern,  nachdem  eine 
beiderseitige  Keratitis,  links  mit  Perforation  der  Cornea,  durchgemacht  Im  April 
trat  acute  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  ein  und  Ende  Mai  wurden  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  Drüsenpackete  ezstirpirt.    Die  Operationswunden  sind  verheilt. 
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Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.    Zunahme  an  Körpergewicht  1^200  kg^ 
n  Körperlänge  1  cm. 

187.  Minna  B.,  12  J.  alt,  scrophulös,  ohne  momentane  Krankheitserschei- 
DongeD.    Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.    Zunahme   an  Körpergewicht 

,600  kg,  an  Körperlänge  V^  cm. 

188.  Paul  ine  W.,  14  J.  alt,  Anfangs  März  an  Lungencatarrh  erkrankt. 
Beiderseitige  Spitzeninfiltration,  massiger  Husten  ohne  Auswurf,  kein  Fieber,  auch 
keine  Nachtsch weisse.  Geringer  Hydrops  der  unteren  Extremitäten,  stark  auf- 
getriebenes Abdomen,  ziemlich  starker  Ascites.  Ordination:  roborirende  Diät, 
Calcaria,  2  mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Nachdem  anfänglich  die  Leistungsfähig- 
keit entschieden  erhöht  war,  wurden  nach  und  nach  Hydrops  und  Ascites  stärker, 
welch  letzterer  zu  hochgradiger  Dyspnoe  führte,  so  dass  die  Function  indicirt  er- 
schien. Bei  der  Ausführung  derselben  entleeren  sich  4  Liter  weisslicher,  opalisiren- 
der,  stark  eiweisshaltiger  Flüssigkeit.  Abgesehen  von  einer  leichten  Temperatur- 
erhöhung am  ersten  Abend  verlief  der  Eingriff  ohne  üble  Folgen,  das  Allgemein- 
befinden hob  sich  etwas,  allerdings  nur  vorübergehend  und  bei  der  Abreise  hatte 
der  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  wieder  zugenommen,  während  der  Ascites 
nur  in  ganz  geringem  Masse  wieder  aufgetreten  war.  Der  Zustand  der  Lunge 
war  anverändert.    Abnahme  an  Körpergewicht  3,850  kg. 

139.  Elisabeth  H.,  14  J.  alt,  scrophulös  beanlagt,  rasch  gewachsen, 
Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Zunahme  an  Körpergewicht  3,400  kg, 
an  Körperlänge  1  cm. 

140.  Henriette  F.,  13  J.  alt,  anämisch,  an  häufigem  Nasenbluten  leidend. 
Ordination;  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Nasenbluten  trat  hier  überhaupt  nicht 
aaf.  Allgemeinbefinden,  namentlich  Golorit,  besserten  sich  erheblich.  Zunahme 
an  Körpergewicht  1,200  kg. 

141.  Mathilde  6.,  13  J.  alt,  scrophulps,  trepanirt  am  Froc.  mastoideus 
infolge  eiteriger  Otitis  media.  Noch  frische,  10  cm  lange  Wunde  hinter  dem 
linken  Ohr.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Carbolverband.  Voll- 
standige  Ausheilung  der  Wunde,  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Zunahme 
an  Körpergewicht  1,700  kg,  an  Körperlänge  V^  cm. 

142.  Margarethe  F.,  8  J.  alt,  aas  Berlin.  Scropulose,  Anämie.  Leichte 
Schwellung  der  SubmaxiUar-  und  Inguinaldrüsen.  Ordination:  roborirende  Diät, 
Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Colorit  bedeutend  besser,  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  vollständig  zurückgegangen.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,100kg, 
an  Körperlänge  V'  <^™-    Knrdauer  6  Wochen. 

143.  Fedor  L.,  6  J.  alt,  aus  Berlin.  Starke  Scrophulose.  Alte  Knochen- 
narben an  den  Fingern,  frische  scrophulose  Abscesse  an  Ober-  und  Unterextremi- 
täten, namentlich  starke  Auftreibung  des  rechten  Metatarsus  hallucis  und  der  an- 
grenzenden Fasswurzelknochen.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal 
wöchentlich  warmes  Bad.  Da  die  Auftreibung  am  rechten  Fusse  zunahm,  auch 
schmerzhaft  zu  werden  begann,  wurde  sie  durch  den  Schnitt  eröffnet  and  eine 
aoflgiebige  Auskratzung  vorgenommen,  wobei  sich  eine  weitgehende  Zerstörung 
des  Metatarsus  hallucis  und  der  angrenzenden  Fusswnrzelknochen  herausstellte. 
Danach  Jodinjection  und  Jodoformverband.  Bei  der  wiederholten  mikroskopischen 
Untersuchung  der  ausgekratzten  käsigen  Masse  wurden  keine  Bacillen  gefunden. 
Das  Evidement  wurde  nachdem  noch  2 mal  wiederholt;  indess  trat  dabei  die 
Frage  einer  partiellen  Resection  in  den  Vordergrund,  welche  Operation   in  Aus- 
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sieht  genommen  war,  als  Patient  abgeholt  wnrde.  Die  Operationswunde  eiterte 
noch;  Patient  hatte  trotz  aller  Eingriffe  nnd  der  dadurch  Teranlassten  beschränk- 
ten Bewegungsfreiheit  sich  im  Allgemeinen  entschieden  gebessert,  anch  an  Körper- 
gewicht 1,000  kg  zugenommen.    Kurdauer  9  Wochen. 

144.  Gustav  G.,  11  J.  alt,  aus  Bremen,  schlecht  entwickelt,  an&misch,  oft 
an  Kopfschmerz  leidend.  Ordination:  2 mal  wöchentlich  kaltes  Bad.  Entschiedene 
Besserung,  Kopfschmerz  hier  nicht  mehr  aufgetreten.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 3,300  kg,  an  Körperlänge  %  cm.    Kurdauer  6  Wochen. 

145.  Henry  M.,  10  J.  alt,  aus  Bremen,  hat  vor  6  Jahren  eine  linkseitige 
Coxitis  durchgemacht,  bei  der  ein  Abscess  durch  Aspiration  entleert  wurde.  Seit 
2Vt  Jahren  keine  Eiterung  mehr.  Patient  ist  schwächlich  und  ziemlich  anämisch, 
bewegt  sich  aber  mit  einer  Taylor'schen  Maschine  leidlich.  Ordination:  2mal 
wöchentlich  warmes  Bad.  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert.  Zunahme  an 
Körpergewicht  2,850  kg.     Kurdauer  6  Wochen. 

146.  Willy  G.,  8  J.  alt.  aus  Nordhausen,  stark  scrophulöser  und  anämischer 
Junge,  Tor  2  Jahren  Pleuritis  durchgemacht.  Momentaner  Befund:  Husten  ohne 
Auswurf.  Vom  rechten  Schulterblattwinkel  bis  sur  Basis  herab  massige  Dämpftxn^, 
auf  der  ganzen  rechten  Seite  hinten  starkes  pleuritisches  Reiben,  vereinzeltes 
Schnurren  und  Pfeifen.  Ordination:  roborirende  Diät,  Galcaria,  2 mal  wöchent- 
lich warmes  Bad.  Der  Husten  verschwand  ganz,  die  Dämpfung  RH  wurde  mini- 
mal, Reibegeräusche,  Pfeifen  und  Schnurren  fanden  sich  nirgends  mehr.  Zunahme 
an  Körpergewicht  1,350  kg,  an  Körperlänge  V«  cm.    Kurdauer  8  Wochen. 

147.  Georg  E.,  12  J.  alt,  aus  Kirchhorst  in  Hannover,  hat  beide  Eltern 
an  Phthise  verloren,  ist  schwächlich  und  scrophulös  beanlagt  und  hat  vor  Kurzem 
leichten  Bluthusten  gehabt.  Befund  bei  der  Aufnahme:  Leichte  Schwellung  der 
Nuchaldrüsen  auf  beiden  Seiten.  Auf  der  Lunge  in  der  rechten  Spitze  bronchiales 
Exspirium.  Weder  Husten  noch  Aitswnrf.  Ordination:  roborirende  Diät,  Galcaria^ 
2  mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Die  Schwellung  der  Nuchaldrüsen  ging  fast  ganz 
zurück,  auf  der  Lunge  fand  sich  in  der  rechten  Spitze  nur  noch  leicht  verschärftes 
Exspirium.  Golorit  bedeutend  lebhafter  Zunahme  an  Körpergewicht  4,000  kg,  an 
Körperlänge  1  cm.    Kurdauer  6  Wochen. 

148.  Hermann  B.  (YgL  J.-Nr.  49  des  vorigjährigen  Berichtes),  13  J.  alt, 
aus  Brettdorf  in  Oldenburg,  stark  scrophulös,  hat  bereits  letzten  Sommer  eine 
6 wöchentliche  Kur  hier  mit  gutem  Erfolg  durchgemacht,  ist  gut  durch  den 
Winter  gekommen,  hat  inzwischen  an  Körpergewicht  0,700  kg  ab-  und  an  Körper- 
länge 4'/4  cm  zugenommen.  Ordination:  Galcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad. 
Bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Zunahme  an  Körpergewicht  5,600  kg, 
an  Körperlänge  V«  ^^-    Kurdauer  6  Wochen. 

149.  Bernhard  N.,  6  J.  alt,  aus  Wilderhausen  in  Oldenburg,  schiecht  ent- 
wickelt, schwächlich.  Ordination:  Galcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  1,450  kg.    Kurdauer  6  Wochen. 

150.  Ghristine  K.,  14  J.  alt,  aus  Hemmingen  bei  Hannover,  stark  chloro- 
tisch.  Ordination:  roborirende  Diät,  Galcaria^  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad. 
Auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Zunahme  an  Körpergewicht  3,900  kg. 
Kurdauer  6  Wochen. 

Die  Nummern  151 — 164  sind  Kinder  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Hamburg,  die  eine  4 wöchentliche  Kur,  vom  4.  September  bis  4.  October, 
durchmachten. 


Bericht  über  die  Leistungen  der  Kinder-Hospize.  479 

151.  Willy  T.<,  9  J.  alt,  exquisit  scrophulös.  In  letzter  Zeit  vielfach  an 
Keratitis  pustulosa  gelitten.  Starke  Yergrösserung  sämmtlicher  Halslymphdrüsen, 
ober  beiden  Kieferwinkeln  fast  faustgrosse  Lymphome.  Ordination :  roborirende 
Dist^  Calcaria,  2  mal  wöchentlich  warmes  Bad,  Atropin,  Ungt.  flav.  Hier  Recidiv 
der  Keratitis,  bei  der  Entlassung  noch  nicht  geheilt.  Lymphome  sämmtlich  etwas 
kleiner  geworden,  Allgemeinbefinden  gebessert.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,050  kg. 

152.  Albert  K.,  4  J.  alt,  Rhachitis,  Eczem  an  Nase,  Ohr  und  Kopfhaut, 
Anschwellung  der  Knchal-  und  Submaxillardrüsen  rechterseits.  Ordination:  robo- 
rirende Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Jodoform.  Eczem  ge- 
bessert, Knchaldrüsen  nicht  mehr,  Submaxillardrüsen  kaum  noch  palpabel.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  0,400  kg,  an  Körperlänge  V>  cm* 

153.  Albert  S.,  10  J.  alt,  hat  Scarlatina  mit  Nephritis  durchgemacht,  seit- 
dem rechtseitige  Otorrhöe.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchent- 
lich warmes  Bad.  Otorrhöe  etwas,  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  2,800  kg,  an  Körperlänge  '/*  cm. 

154.  Nico  laus  S.,  15  J.  alt.  Nach  einer  vor  IV*  Jahren  aufgetretenen 
Ellbogengelenksentzündung  mehrfache  Auskratzung  und  schliessliche  Resection 
des  Gelenks.  Nun  verheilt  mit  geringer  Beweglichkeit.  Ordination:  roborirende 
Diät,  Calcaria,  2mal  wöchentlich  warmes  Bad,  Hassage.  Die  Beweglichkeit  des 
Ellbogengelenks  nahm  entschieden  zu,  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  besserten 
sich  sehr.    Zunahme  an  Körpergewicht  3,600  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

155.  Henry  B.,  11  J.  alt  Massige  Gaumenlähmung  infolge  von  Diph- 
theritis  faucium.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes 
Bad.  Die  anfangs  nasale  Sprache  wurde  hier  vollständig  normal.  Zunahme  au 
Körpergewicht  2,550  kg,  an  Körperlänge  '/^  cm. 

156.  Franziska  S.,  14  J.  alt.  Scrophulose.  Mehrfache  Ausschälungen 
nnd  Resection  der  Rippen  und  des  Stemums«  Momentan  noch  eiternde  Fistel. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Jodo- 
form- resp.  Carbolverband.  Fistel  verheilt.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,550  kg, 
an  Körperlänge  1  cm. 

157.  Dora  F.,  8  J.  alt,  seit  1  Jahre  Caries  des  Ellbogengelenks,  mehr- 
fache Auskratzung,  2 malige  Resection,  noch  eiternde  Fisteln.  Ordination:  robo- 
rirende Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad,  hydropathische  Carbol- 
resp.  Sublimatumschläge.  Einige  Fisteln  am  Arme  geschlossen.  Aussehen  besser. 
Zunahme  an  Körpergewicht  2,000  kg,  an  Körperlänge  Vs  cm. 

158.  Dora  Z.,  9  J.  alt  Scrophulose.  Eczem  der  Oberlippe  und  Nase. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad,  Jodoform. 
Eczem  geheilt.    Zunahme  an  Körpergewicht  2,200  kg. 

159.  Bertha  M.,  4  J.  alt,  am  5.  August  wegen  Croup  tracheotomirt.  Ver- 
heilte Narbe.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes 
Bad.  Lebhafteres  Colorit,  bedeutend  gesteigerte  Leistungsfähigkeit,  Zunahme 
an  Körpergewicht  2,000  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

160.  Charlotte  R.,  8  J.  alt.  Seit  2  Jahren  Spondylitis  mit  Senkungs- 
abscess,  danach  leichte  Kyphose  der  Rückenwirbelsäule  zurückgeblieben.  Ordi- 
nation: roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Allgemein- 
befinden gebessert.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,200  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

161.  Bertha  B.,  9  J.  alt.  Leichte  Gaumenlähmung  nach  Diphtheritis 
fancinm.    Ordination:   roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad. 
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Gaumenlähmung  vollständig  verschwunden.   Zunahme  an  Körpergewicht  2,550  kg^ 
an  Körperlänge  */*  cm. 

162.  Bertha  B.,  10  J.  alt.  Starke  Anämie^  Lupus  des  Gesichtes  und  einer 
umschriebenen  Stelle  des  rechten  Oberarmes,  Spina  ventosa  mit  eiternder  Fistel 
am  4.  Finger  der  linken  Hand.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2mal 
wöchentlich  warmes  Bad,  Borsalbe,  Carbol verband ,  mehrmaliges  £videment  der 
lupösen  Partien  mit  dem  scharfen  Löffel.  Anämie  etwas  gehoben,  Lupns  unver- 
ändert.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,850  kg,  an  Körperlänge  V^  <^™- 

163.  Auguste  D.,  11  J.  alt.  Vor  2  Jahren  Coxitis,  vorfibergehende 
Heilung,  Recidiv,  letzten  Sommer  2 malige  Resection,  momentan  noch  einige 
eiternde  Fisteln.  Gehfähigkeit  mit  Taylor'scher  Schiene  ziemlich  gut.  Ordination: 
roborirende  Diät,  Calcaria,  2  mal  wöchentlich  warmes  Bad,  Carbolverband.  All- 
gemeinbefinden und  Leistungsfähigkeit  entschieden  besser  geworden,  Zunahme  an 
Körpergewicht  1500  kg,  an  Körperlänge  V«  ^^'  ^^  2-  December  tritt  Patientin 
abermals  und  zwar  für  den  ganzen  Winter  ins  Hospiz  ein,  nach  dem  Zeugniss 
des  sie  inzwischen  behandelnden  Arztes  hat  ihr  der  4  wöchentliche  Aufenthalt 
„sowohl  bezüglich  des  Localleidens,  als  auch  des  allgemeinen  Kräfte- 
zustandes  ausserordentliche  Besserung  gebracht".  Patientin  hat  bis  zum 
2.  December  die  hier  erworbene  Körpergewichtszunahme  bewahrt,  ist  1  cm  ge- 
wachsen und  zeigt  an  der  Resectionsnarbe  eine  nur  ein  wenig  secemirende  Fistel. 
Ordination  wie  oben,  nur  ohne  Bad  und  anstatt  des  Carbol-  Sublimatverband. 
Patientin  geht  täglich  2 mal  über  eine  Stunde  spazieren,  befindet  sich  sehr  wohl 
dabei  und  hat  in  den  ersten  2  Wochen  0,600  kg  zugenommen. 

164.  Marie  0.,  7  J.  alt.  Seit  Monaten  Kniegelenksleiden,  Resection.  Mit 
Gypsverband  gutes  Geh  vermögen.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria.  Colorit 
lebhafter.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg. 

Die  Nummern  165 — 181  sind  Kinder,  die  von  Seiten  des  Berliner  Ver- 
eins für  häusliche  Gesundheitspflege  (Comit^  für  die  Feriencolo- 
nien)  zu  einer  6 wöchentlichen  Kur,  vom  4.  September  bis  15.  October,  hierher 
geschickt  wurden. 

165.  Kurt  St.,  10  J.  alt.  Anämie,  leichte  Induration  der  rechten  Lungen- 
spitze, Husten  ohne  Auswurf.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal 
wöchentlich  warmes  Bad.  Husten  fast  verschwunden.  Zunahme  an  Körperge- 
wicht 2,400  kg,  an  Körperlänge  IVs  cm. 

166.  Ri  c  h  a r  d  H.,  13  J.  alt,  anämisch,  rasch  gewachsen,  üeber  der  rechten 
Lungenspitze  leichte  Abschwächung  des  Percussionsschalles.  Zuweilen  Husten 
ohne  Auswurf.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes 
Bad.  Husten  hier  nicht  mehr  aufgetreten,  Allgemeinbefinden  sehr  viel  besser. 
Zunahme  an  Körpergewicht  4,300  kg,  an  Körperlänge  1'/«  cm. 

167.  Johannes  St.,  12  J.  alt.  Chronischer  Darmcatarrh,  sehr  unregel- 
mässige Verdauung.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2mal  wöchentlich 
warmes  Bad.  Verdauung  hier  vollständig  geregelt,  Colorit  fast  blühend.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  3,500  kg,  an  Körperlänge  V«  cm. 

168.  Karl  Seh.,  7  J.  alt.  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  wahrschein- 
lich infolge  einer  Gehirnerschütterung.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria, 
2  mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Leistungsfähigkeit  entschieden  erhöht  Fadalis- 
lähmung anscheinend  geringer.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,400  kg,  an  Körper- 
länge V*  cm. 


Bericht  über  die  Leistungen  der  Kinder-Hospize.  481 

169.  Robert  K.^  12  J.  alt.  Anämie,  Scrophulose,  leichte  Schwellung 
der  Submental-  und  Sabmaxillardrüsen.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria, 
2  mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Colorit  besser,  Lymphome  etwas  kleiner  geworden. 
Zunahme  an  Körpergewicht  2,600  kg. 

170.  Franz  Seh.,  13  J.  alt.  Scrophulose,  phthisischer  Habitus,  erschwertes 
Gehvermögen  infolge  früherer  Coxitiden.  Yergrösserang  sämmtlicher  Halslymph- 
drüsen.  Ordination:  roborirende  Diät,  Galcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad. 
Leistangsfähigkeit  and  Aussehen  besser,  Lymphdrüsenschwellung  merklich  zu- 
rückgegangen.   Zunahme  an  Körpergewicht  2,200  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

171.  Helene  U.,  13  J.  alt  Chlorose.  Ordination:  roborirende  Diät,  Gal- 
caria, 2mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Colorit  lebhafter.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 3,500  kg. 

172.  Emilie  £.,  13  J.  alt.  Anämie,  verdächtige  rechte  Lungenspitze. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Leb- 
iiafteres  Colorit,  auf  der  Lunge  nichts  Abnormes  mehr,  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 3,308  kg,  an  Körperlänge  1  cm. 

173.  Marie  L.,  14  J.  alt,  etwas  anämisch,  hat  Diphtherie  durchgemacht. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Zunahme 
an  Körpergewicht  6,000  kg. 

174.  Agnes  A.,  14  J.  alt.  Hochgradige  Kyphose  der  Brustwirbelsäule, 
i>tarke  Anämie.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes 
fiad.  Allgemeinbefinden  und  Colorit  besser.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,700  kg, 
an  Körperlänge  IVi  cm. 

175.  Mathilde  St.,  12  J.  alt.  Hochgradige  Chlorose.  Ordination:  robo- 
rirende Diät,  Calcaria,  2  mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Patientin  besserte  sich  nach 
den  ersten  6  Wochen  zwar  sichtlich,  doch  war  bei  der  Schwere  des  Falles  ein 
Aufenthalt  über  den  ganzen  Winter  wünschenswerth.  Allgemeinbefinden  sehr 
gnt    Zunahme  an  Körpergewicht  bis  jetzt  (Anfang  December)  3,500  kg. 

176.  Anna  H.,  12  J.  alt.  Bedeutende  Chlorose  und  Schwächlichkeit.  Ordi- 
nation: roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Colorit  leb- 
hafter.    Zunahme  an  Körpergewicht  2,400  kg. 

177.  Clara  F.,  12  J.  alt.  Starke  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule, 
Anämie.  Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad. 
Allgemeinbefinden  gebessert  Zunahme  an  Körpergewicht  1,800  kg,  an  Körper- 
lange IVi  cm. 

178.  Ella  D.,  9  J.  alt.  Anämie,  rechte  Lungenspitze  etwas  verdächtig. 
Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria^  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  All- 
gemeinbefinden entschieden  gebessert,  Zunahme  an  Körpergewicht  2,300  kg. 

179.  Anna  W.,  14  J.  alt.  Scrophulös  beanlagt,  bleichsüchtig.  Ordination: 
roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Allgemeinbefinden 
gebessert  Patientin  bleibt  den  Winter  über,  befindet  sich  vortrefflich  und  hat 
Ms  jetzt  (Anfang  December)  zugenommen  an  Körpergewicht  um  5,700  kg. 

180.  Marie  R.,  9  J.  alt,  scrophulös  beanlagt,  schwächlich.  Ordination: 
roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad.  Allgemeinbefinden 
sehr  gebessert.     Zunahme  an  Körpergewicht  3,250  kg,  an  Körperlänge  '/4  cm. 

181.  Elsbeth  B.,  14  J.  alt,  in  der  Entwickelung  ausserordentlich  zurück- 
geblieben. Ordination:  roborirende  Diät,  Calcaria,  2 mal  wöchentlich  warmes  Bad. 
Zunahme  an  Körpergewicht  0,850  kg,  an  Körperlänge  V*  <^i°- 
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n.    Wyk  a.  Pöhr. 
Bericht  von  Dr.  Gerber. 

I.  Aus  dem,  dem  Yereinsvorstande  von  mir  kürzlich  eingereichten  aas- 
föhrlichen  Baabericht  ergibt  sich,  dass  der  Neabaa  der  hiesigen  Einder- 
heilanstalt am  10.  Februar  1883  vollendet  wurde«  Die  n^hste  Sorge  des 
hiesigen  Localvorstandes  war  nunmehr  darauf  gerichtet,  das  Gebäude  in 
wohnlichen  Zustand  zu  versetzen  und  das  umfangreiche  Inventar  herbeizn- 
schaffen,  welches  für  den  Betrieb  einer  so  ausgedehnten  Anstalt  erforderlich 
ist.  Alle  das  letztere  näher  betreffenden  Angaben  habe  ich  in  einem  be- 
sonderen Berichte  dem  Vereinsvorstande  zur  Eenntnissnahme  unterbreitet 
und  unterlasse  es  daher,  hier  darauf  zurückzukommen.  In  ersterer  Be- 
ziehung wurden  wir  von  zwei  Schwestern  der  Flensburger  Diakonissenanstalt 
unterstützt,  welche  gleich  nach  Fertigstellung  der  Gebäude  hierher  kamen, 
um  die  Reinigung  der  Zimmer,  die  Aufstellung  der  Betten  und  Möbel, 
ganz  besonders  aber  die  Anfertigung  der  Wäsche,  Fenstervorhänge  u.  s.  w. 
zu  besorgen.  Ich  benutze  hier  zugleich  die  Gelegenheit,  um  den  Wjker 
Damen,  welche  die  Freundlichkeit  hatten,  einen  Theil  der  Näharbeit  zu 
übernehmen,  unsern  Dank  auszusprechen. 

Nachdem  nun  alle  diese  mühevollen  Vorbereitungen  getroffen  waren, 
hielten  am  8.  Juni  1888  23  Kinder  unter  der  Führung  von  zwei  Schwestern 
des  Flensburger  Diakonissen-Mutterhauses  in  Begleitung  zweier  Gehilfinnen 
den  Einzug  in  die  zur  Feier,  des  Tages  geschmückte  Anstalt.  Die  Ein- 
weihung des  vollendeten  Gebäudes  geschah  aber  mit  Rücksichtnahme  auf  die 
Fremden  erst  im  Sommer  durch  Herrn  Pastor  Frerks  in  feierlicher  Weise 
und  unter  einer  äusserst  zahlreichen  Betheiligung  der  Inselbewohner  nnd 
der  Kurgäste  Wyks.  Am  4.  Juni  folgten  17  Kinder  mit  einer  Schwester 
und  einer  Gehilfin.  Da  nun  die  beiden  Schwestern,  welche,  wie  oben  an- 
gegeben, die  erste  Einrichtung  getroffen  hatten,  wieder  abberufen  und  durch 
zwei  Gehilfinnen  ersetzt  wurden,  so  bestand  das  Pflegepersonal  zunächst 
aus  drei  Schwestern  und  fünf  Gehilfinnen.  Aber  schon  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  14  Tagen  war  die  Anzahl  der  zu  verpflegenden  Kinder  auf 
60  gestiegen.  Die  Zuhilfenahme  einer  vierten  Schwester,  welche  vom  27.  Juli 
bis  Ende  August  in  der  Anstalt  verblieb,  wurde  daher  zuletzt  dringend 
erforderlich.  Während  der  Zeit  der  grössten  Frequenz  der  Anstalt  hatten 
wir  demnach  vier  Schwestern  und  fünf  Gehilfinnen  in  Arbeit.  Die  letzteren 
sind  junge  oder  ältere  Damen,  welche  den  Schwestern  bei  der  Pflege  und 
Beaufsichtigung  der  Kinder  unentgeltlich  behilflich  sind  und  nur  freie 
Station,  freie  Reise  und  freie  Wäsche  erhalten.  —  Bis  zur  Mitte  des  Sep- 
tembers waren  nur  noch  drei  Schwestern  und  zwei  Gehilfinnen  tfaätig.    Von 
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da  an  verblieben  uns  zwei  Schwestern,  welche  auch  den  ganzen  folgenden 
Winter  hindurch  die  Pflege  der  in  unserer  Behandlung  befindlichen  Kinder 
übernahmen,  bis  zum  Anfang  des  Octobers,  noch  unterstützt  von  zwei  Oe- 
Mlfinnen.  Die  eine  dieser  Schwestern,  Mathilde  Bargmann,  ist  die  nun- 
mehrige Vorsteherin  der  Anstalt,  die  andere  übernahm  zur  Ersparung  eines 
Dienstmädchens  vom  October  1883  bis  März  1884  die  noth wendige  Hausarbeit. 

Neben  diesem  eigentlichen  Pflegepersonal  war  ein  kleineres  Dienst- 
personal erforderlich,  insofern  bis  zum  17.  August  1883  zwei,  von  da  an 
aber  wegen  der  gesteigerten  Anforderungen  drei  Dienstmädchen  die  gröberen 
HatLsarb^ten  und  die  Küche  besorgen  mussten,  und  ausserdem  vom  Früh- 
jahr 1883  bis  Ende  November  1883  ein  Hausknecht  in  Thätigkeit  war. 

Ausser  den  zu  verpflegenden  Kindern  waren  während  einer  kurzen 
Zeit  noch  drei  Schwestern  der  Flensburger  und  drei  Schwestern  der  Dres- 
dener Diakonissenanstalt  bei  uns  zur  Erholung  anwesend.  Die  ersteren  thaten 
nach  Kräften  kleine  Hilfsleistungen,  die  eine  derselben  blieb  zwei,  die  andere 
drei,  die  dritte  vier  Wochen  lang;  die  Dresdener  Schwestern  verweilten 
sämmtlich  drei  Wochen  in  der  Anstalt. 

n.  Was  nun  die  in  den  früheren  Jahren  eingeführten  Kurperioden 
Yon  4  und  6  Wochen  anbelangt,  so  sind  dieselben  auch  diesesmal  im  All- 
gemeinen eingehalten  worden. 

Es  empfiehlt  sich  dieser  Modus  dadurch,  dass  er  es  ermöglicht,  eine 
grossere  Anzahl  von  Kindern  bei  ihrer  Ankunft  auf  dem  Bahnhofe  in  Husum 
ron  einer  zu  diesem  Zwecke  von  hier  aus  abgesandten  Schwester  in  Empfang 
zu  nehmen  und  während  der  Seeüberfahrt  von  Husum  nach  Wyk  von  einer 
sachkundigen  Aufseherin  begleiten  zu  lassen,  auch  bei  der  Rückreise  in 
gleicher  Weise  zu  verfahren.  Indessen  ist  doch  vielfach  von  diesem  Ver- 
fahren Abstand  genommen,  weil  die  Bestimmung  der  Zeit  der  Abreise  der 
Kinder  von  ihrer  Heimath  durch  ausserordentlich  verschiedene  Momente  be- 
einflnsst  wird,  die  Dauer  ihres  Aufenthaltes  in  Wyk  zu  ungleich  und  ausser- 
dem für  viele  Kinder  die  grössere  Zweckmässigkeit  vorhanden  ist,  die  Reise 
nach  Wyk  nicht  über  Husum,  sondern  über  DagebüU  zu  machen,  nach 
welchem  uns  weit  näher  gelegenen  Orte  der  Festlandsküste  ebenfalls  ein 
kleiner  Dampfer  von  hier  aus  zweimal  täglich  regelmässige  Fahrten  unter- 
nimmt. Bei  den  meisten  Kindern  lässt  sich  aber  doch,  wie  aus  den  folgen- 
den Zahlen  hervorgeht,  eine  Einheit  in  der  Zeit  der  Beförderung  erzielen» 
nnd  ich  halte  es  daher  für  zweckmässig,  auch  in  Zukunft  von  diesen  4-  und 
^wöchentlichen  Kurperioden  Gebrauch  zu  machen.  Wie  ungleich  die  Dauer 
des  Aufenthalts  der  Kinder  hier  in  Wyk  ist,  ergibt  sich  aus  folgender  Zu- 
sammenstellung. Von  95  Kindern,  die  vom  15.  Juni  an  bis  Ende  September 
in  Behandlung  waren,  blieben 
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4  Kinder    2      Wochen  lang 

1.8  .  . 

1  .  4V.         . 
2,5  .  , 

18       ,  6  ,  . 

15       .  8  ,  , 

1.9  .  . 

2  .  9'A        . 

2       .         11  .  , 

8       ,         12  .  , 

1       .         18  .  , 

Ueber  den  September  hinaus  blieben  dann  noch  vier  Pfleglinge,  von 
denen  drei  den  ganzen  Winter  hindurch  bei  uns  verweilten  und  auch  jetzt 
noch  in  der  Anstalt  befindlich  sind.  Zu  diesen  95  Kindern  kamen  dann 
noch  drei  ältere  Damen,  welche  eine  Zeit  lang  in  der  Anstalt  verpflegt 
wurden.  Ich  will  nicht  unterlassen,  auch  diesesmal  mit  Dank  hervorzuheben, 
dass  allen  denjenigen  Kindern,  welche  in  der  Anstalt  ein  wöchentliches  Ver- 
pflegungsgeld von  10  Mark  entrichteten,  seitens  der  Gesellschaften  der 
beiden  Dampfschiffe  „Wyk-Föhr"  und  „Nordsee"  freie  Ueberfahrt  und  seitens 
des  Besitzers  der  Badeanstalt,  Herrn  G.  Weigelt,  freie  Bäder  gewährt  wurden. 

in.  Rechnet  man  nur  die  Zeit  vom  15.  Juni  bis  1  October,  so  hatten 
wir  im  Ganzen  532 '/t  Yerpflegungswochen  mit  8727  Yerpflegungstagen.  Die 
Gesammteinnahme  der  Verpflegungsgelder  hierfür  belief  sich  auf  5417  M. 
50  Pf.  Es  bezahlten  62  Kinder  mit  325  Wochen  10  Mark  pro  Woche, 
20  Kinder  mit  94  Wochen  15  M.  wöchentlich.  Femer  bezahlten  1  Kind 
für  5  Wochen  70  M.,  2  Kinder  für  je  9V9  Wochen  je  140  M.,  2  Kinder  für 
je  4  Wochen  je  30  M. ,  2  Kinder  für  je  8  Wochen  jedes  60  M.  und  ein 
Pflegling  für  13  Wochen  40  M.  (doch  ist  diese  letztere  AngelegeYiheit  noch 
nicht  erledigt.  Das  betreffende  Mädchen  verweilt  noch  in  der  Anstalt.) 
Sechs  Kinder  mit  zusammen  36  Wochen  hatten  Freistellen. 

Die  Ausgaben  beliefen  sich  vom  15.  Juni  bis  Ende  September  auf 
5374  M.  Bei  3727  Verpflegungstagen  ergibt  sich  also  an  Yerpflegongs- 
kosten  pro  Tag  und  Kopf  1  M.  44  Pf.,  für  28  Tage  pro  Kopf  40  M.  32  Pf. 

Stellen  wir  Einnahme  und  Ausgabe  zusammen,  so  hatte  die  Kasse 
am  1.  October  einen  Ueberschuss  von  40  M.  32  Pf. 

Des  Interesses  halber  will  ich  noch  kurz  bemerken,  dass  in  der  Aus- 
gabe von  5374  M.  1  Pf.  allein  an  Lohn  für  das  Dienstpersonal  und  an 
Kleidergeldem  für  die  Schwestern  zusammen  552  M.  enthalten  sind. 

Was  die  Bilanz  für  die  Zeit  vom  1.  October  bis  1.  Januar  anbelangt, 
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so  bin  ich  bei  dem  Mangel  an  Daten  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande,  über 
dieselbe  Anskonft  zu  ertheilen,  doch  steht  fest,  dass  bei  der  geringeren  An- 
zahl der  Pfleglinge  nnd  bei  den  verhältnissmftssig  grösseren  Verpflegongs- 
kosten  während  der  Wintermonate  das  Ergebniss  bei  weitem  nicht  so  günstig 
ausfallen  wird,  wie  das  obige. 

lY.  Ich  stelle  nonmehr  zon&chst  Alter  nnd  Geschlecht  der  92  znr  Be- 
bandlong  gekommenen,  der  überwiegenden  Mehrzahl  nach  der  Provinz 
Schleswig-Holstein  enstammenden  Kinder,  sodann  die  Krankheiten,  an  denen 
dieselben  litten,  und  die  Heilresoltate,  welche  wir  zu  verzeichnen  hatten,  in 
folgenden  Tabellen  übersichtlich  zusammen. 

unter  den  Pfleglingen  befanden  sich  48  Knaben  und  49  Mftdchen  im 
Alter  yon: 


Alter. 

Knaben. 

Mädchen. 

Summa. 

1 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

3 

1 

1 

2 

4 

1 

— 

1 

5 

2 

1 

3 

6 

3 

2 

5 

7 

3 

2 

5 

8 

3 

4 

7     . 

9 

4 

4 

8 

10 

6 

5 

11 

11 

7 

5 

12 

12 

1 

8 

9 

13 

4 

5 

9 

14 

5 

6 

11 

15 

1 

1 

2 

16 

1 

1 

2 

18 

— 

1 

1 

19 

1 

0 

1 

22 

1 

1 

Samma 


43 


49 


92 


Aus  der  folgenden  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  durch  die  Scrophulose 
wotans  die  meisten  der  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten  ver- 
^macht  waren.  In  zweiter  Linie  kamen  Blutmangel,  Bleichsucht,  Zustände 
allgemeiner  Schw&che,  in  dritter  Leiden  des  Verdauungsapparates,  der  Brust- 
organe nnd  des  Nervensystems  zur  Beobachtung.  Bhachitis,  Malariacachexie 
und  Otitis  media  waren  je  durch  einen  Fall  vertreten. 

Was  die  Scrophulose  anbelangt,  so  schien  es  mir  der  Kürze  halber  und 
mit  Rücksichtnahme  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  schneller  oder  lang- 
samer herbeizuführenden  therapeutischen  Erfolges  zweckmässig,  die  Fälle  ein* 
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Krankheit 

Geheut 

Gebessert. 

Nicht 
gebessert 

Summa. 

1.  Scrophulosis  le- 
vis (Drüsenhjrper- 
plasien,  Catarrhe, 
Keratitis ,    Eczem, 
Impetigo,  Liehen, 
Reconvalescenten 
von  schwerer  Scro- 
phulose). 

18 

(6  Knaben, 

12  Mädchen) 

16 
(6  Knaben, 
10  Mädchen) 

34 

(12  Knaben, 
22  MädcheD) 

2.      Scrophulosis 
gravis    (eiternde 
Lymphadenitis, 
Lympohme,fnngöse 

Gelenkentzün- 
dung, Osteomye- 
litis, Caries  etc.) 

11 

(5  K,  6  M.) 

3 
(2  K.,  1  M.) 

14 
(7  K.,  7  M.) 

3.   Lupus. 

— 

1  Knabe 

— 

1  Knabe 

4.    Anlimie,  Chlo- 
rose, mangelhafte 
Entwickelung. 

10 
(6  K.,  4  M.) 

2 
(1  K.,  1  M.) 

1  Knabe 

14 
(8  K.,  6  M.) 

5.    Otitis  media 
chronica. 

1  Mädchen 

— 

1  Mädchen 

6.    Bronchitis    et 
Laryngitis  chronic. 

3  Knaben 

— 

3  Knaben 

7.     Verdacht    auf 
Fhthisis  pulmon. 

— 

1 
(1  K.,  1  M.) 

— 

2 

(1  K.,  1  M.) 

8.  Phthisis  pulmon. 

— 

3 
(1  K.  2  M.) 

1  Mädchen 

4 
(1  K.,  3  M.) 

9.   Rhachitis. 

— 

1  Mädchen 

— 

1  Mädchen 

10.  Chron.  Magen- 
catarrh. 

1  Mädchen 

— 

— 

1  Mädchen 

11.   Chron.  Darm- 
catarrh. 

7 
(4  K.,  3  M.) 

1  Mädchen 

1  Knabe 

9 
(5  K.,  4  M.) 

12.    Malariacache- 

1  Knabe 

— 

— 

1  Knabe 

xie. 

18.  Cephalalgie. 

2 

(1  K.,  1  M.) 

1   Mädchen 

1  Mädchen 

4 
(1  K.,  3  M.) 

14.  Chorea  minor. 

1  Knabe 

— 

— 

1  Knabe 

15.  Epilepsie. 

— 

1  Knabe 

— 

1  Knabe 

16.  Katalepsie. 

1  Knabe 

*"            1 

— 

1  Knabe 

Bericht  über  die  LeiBtnngen  der  Kinder-Hospise.  487 

fach  in  leichte  und  schwere  einzutheilen  und  von  der  anderweitig  vorge- 
schlagenen Eintheilung  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre  Scropliulose  darum 
Abstand  zu  nehmen,  weil  diese  mehr  auf  den  chronologischen  Verlauf  basirende 
üintheilung  in  Wirklichkeit  gar  nicht  inuner  zutreffend  ist.  Denn  es  ist 
dnrcbans  nicht  nOthig,  dass  einer  Synovitis  fnngosa  zuerst  Leiden  der  Inte- 
gnmente  und  sodann  des  Drüsenapparates  vorausgegangen  sind.  Man  sieht 
oft  genug  Fälle,  in  denen  erst  mit  einer  Osteomyelitis  der  Fusswurzel- 
knochen  die  Reihe  der  Leiden  eines  bis  dahin  ganz  gesunden  Kindes  beginnt, 
innerhalb  welcher  dann  im  weitem  Verlaufe  allerdings  ofk  Eczeme,  Catarrhe 
und  Lymphadeuitiden  eine  KoUe  spielen.  Die  Eintheilung  der  scrophulösen 
Affeddonen  in  leichte  und  schwere  sagt  allerdings  über  den  genetischen  Zu- 
sammenhang, der  zwischen  ihnen  besteht,  nichts  aus,  allein  dieses  erscheint 
auch  aus  dem  Grunde  unthunlich,  weil  der  Causalzusammenhang  wahr^ 
scheinlich  mehr  durch  die  entweder  ererbte  oder  durch  schlechte  hygienische 
Verhältnisse  erworbene,  specieile  Dbposition  des  befallenen  Organismus,  als 
durch  eine  aus  der  Natur  der  Krankheitsursache  selbst  hervorgehende  Art 
nnd  Weise  ihrer  Verbreitung  und  Verschleppung  durch  die  Lymph-  und 
Blnthahnen  beeinflusst  wird.  Andrerseits  aber  ist  sie  praktisch  recht  gut 
dnrchfährbar  und  auch  insofern  nicht  ohne  Nutzen,  als  sie  gleichzeitig  in 
Wünschenswerther  Weise  ein  prog^nostisohes  Urtheil  in  sich  enthält.  Dass 
zur  leichten  Scrophulose  die  scrophuK^sen  Eczeme,  die  impetiginösen  Entzün- 
dungen der  äusseren  Haut,  die  meisten  scrophulösen  Catarrhe  des  Auges,  des 
Gehörorgans,  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane  zu  rechnen  sind,  ist 
ohne  Weiteres  klar,  denn  von  einzelnen,  dann  aber  stets  eigenartigen  Fällen 
abgesehen,  sind  diese  Formen  der  Therapie  am  zugänglichsten  und  haben 
auch  in  der  That  im  Seeklima  einen  schnellen  Erfolg  au&uweisen.  Ebenso 
selbstverständlich  ist  es,  da^  sämmtliche  scrophulose  Knochen-  und  Gelenk- 
leiden der  Regel  nach  den  schweren  Formen  der  Scrophulose  angehören. 
Diese  Affectionen  sind  es,  welche  man  als  tertiäre  bezeichnete,  weil  man 
sich  dachte,  dass  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Schizomyceten  erst 
mit  dem  Lymphstrome  die  Drüsen  paäsiren  müssten,  um  von  da  aus  in  die 
Blutbahnen  zu  gelangen  und  im  Knochenmarke  und  vielleicht  auch  in  den 
SynoTialhäuten  metastatische  Heerde  zu  erzeugen.  Wenn  nun  auch  diese 
Theorie  sich  zur  Zeit  ebensowenig  beweisen  als  widerlegen  lässt,  so  ist  doch 
80  Yiel  sicher,  dass  man  schwere  scrophulose  Knochenleiden  unmittelbar  nach 
meehanischen  Verletzungen  bei  Individuen  auftreten  sieht,  die  bis  dahin 
wenigstens  scheinbar  ganz  gesund  waren  und  wo  man  die  für  solche  Fälle 
snpponirten  scrophulösen  Affectionen  tiefgelegener  Drüsen  in  keiner  Weise  zu 
diagnosticiren  vermochte.  —  Ebenso  wie  diese  Knochen-  und  Gelenkleiden 
müssen  auch  die  scrophulösen  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  der  Harn- 
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leiter,  die  kftsigen  Entzündungen  des  Hodens  nnd  Nebenhodens,  endlich  anch 
die  vielfach  in  Phthisis  anslaofenden  käsigen  Bronchitiden  zur  schweren 
Scrophulose  gerechnet  werden.  Dahingegen  werden  sämmtliche  Fälle  von 
Tuberculose  der  Lungen,  der  serösen  Häute,  der  Leber,  Nieren,  Chorioidea  etc., 
wenn  auch  zufolge  des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen  in  den  Biesenzellen 
der  fungösen  und  tuberculösen  Granulationen,  in  den  käsigen  Lymphdrüsen, 
im  Lupus  und  im  £iter  kalter  Abscesse  dem  eigentlichen  Wesen  nach  mit 
der  Scrophulose  wahrscheinlich  in  ätiologischer  Rücksicht  identisch,  dem  all- 
gemeinen Gebrauche  und  den  klinischen  Verhältnissen  entsprechend  besser 
von  den  scrophulösen  Leiden  abgesondert  und  in  einer  besonderen  Rubrik 
untergebracht.  —  Einige  Schwierigkeiten  bei  der  Classificirung  könnten  aber 
wohl  die  scrophulösen  Affectionen  der  Lymphdrüsen  machen,  da  sie  je  nach 
dem  anatomischen  Sitze  der  befallenen  Drüsen  und,  noch  weit  mehr  in  die 
Wagschale  fallend,  je  nach  dem  Vorhanden-  oder  Nichtvorhandensein  käsiger 
Lifiltrationen  bald  zu  den  leichten,  bald  zu  den  schweren  Formen  der  Scro- 
phulose gerechnet  werden  müssen.  Li  ersterer  Beziehung  sind  die  Affectionen 
der  peribronchialen  und  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  von  ungünstigerer 
Voraussage  als  die  der  cervicalen  und  vielleicht  auch  der  retroperitonealen, 
ganz  abgesehen  davon,  ob  käsige  Infiltrationen  vorhanden  sind  oder  nicht 
Käsige  Lifiltrationen  an  sich  sind  stets  von  ungünstigerer  Voraussage,  wenn 
freilich  eine  Lymphadenitis  caseosa  der  peribronchialen  Drüsen  eine  weit 
schlimmere  Bedeutung  hat,  als  eine  solche  der  Lymphdrüsen  des  Halses, 
des  Nackens  oder  der  Achselgegend.  Ich  rechne  daher  die  einfachen  fibrösen 
Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  zur  leichten  Form  der  Scrophulose,  die 
kleinzellig  vereiternde  Lymphadenitis  scrophulosa  dagegen  und  die  diffusen, 
grosszelligen,  indurativen  Hjrperplasien  (Lymphome),  für  welch'  letztere 
beiden  bekanntlich  der  Tuberkelbacillus  nachgewiesen  ist,  je  nach  dem 
anatomischen  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Processes  bald  zur  leichten, 
bald  zur  schweren  Form  der  Scrophulose,  im  Allgemeinen  aber  zur  letzteren. 
Was  nun  die  Heilresultate  betrifft,  so  sind  dieselben  bei  den  Fällen 
leichter  Scrophulose  fast  durchweg  sehr  günstig  gewesen.  Es  hoben  sich  nicht 
blos  der  allgemeine  Kräftezustand,  die  gesammte  Ernährung  und  Verdauung, 
insbesondere  die  Anbildung  des  Blutes  und  der  Muskulatur,  sondern  es 
gingen  auch  die  vorhandenen  positiven  Zeichen  der  Scrophulose,  die  Catarrhe, 
Eczeme,  Augenleiden  und  einfachen  Drüsenhyperplasien  zurück.  Freilich 
wird  man  im  Auge  behalten  müssen,  dass  damit  von  einer  definitiven  Hei- 
lung eigentlich  noch  keine  Bede  sein  kann,  dass  leider  in  sehr  vielen  Fällen  die 
erlangten  Avancen,  wenn  die  Kinder  in  ihre  häuslichen  Verhältnisse  zurack- 
gekehrt  sind,  wieder  verloren  gehen.  Ich  würde  daher  auch  lieber  die  be- 
treffende Rubrik  für  die  Scrophulose  als  „ relativ  geheilt'    oder    , temporär 
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geheilt'  bezeichnet  haben,  wenn  ich  nicht  auf  die  in  anderweitigen  Berichten 
der  Eüstenhospitäler  zur  Anwendung  kommende  Art  der  Nomenclatur  hätte 
Rocksicht  nehmen  müssen.  Bei  sämmtlichen  schweren  Fällen  von  Scrophalose 
kann  selbstverständlich  nur  von  einem  palliativen  Erfolge  die  Bede  sein. 
Niemand  wird  erwarten,  dass  eine  schwere,  infolge  von  Eiterung  der  Drüsen 
oder  Grelenke  entstandene  Cachexie  durch  einen  einige  Wochen  lang  währen- 
den Anfenthalt  im  Seeklima  sammt  ihrer  Ursache  eine  definitive  Heilung 
erföhrt  Aber  auch  schon  mit  einem  derartigen,  oft  recht  beträchtlichen 
relativen  Erfolge  kann  man  vorläufig  schon  zufrieden  sein.  Von  34  Fällen 
leichter  Scrophulose  wurden  in  unserer  Anstalt  18  (53  7o)  geheilt,  16  (47®/o) 
wesentlich  gebessert.  Von  14  Fällen  schwerer  Scrophulose  wurden  11  Fälle 
(79%)  gebessert,  3  Fälle  (21  ^/o)  nicht  gebessert.  Bechnet  man  sämmtliche 
Fälle  von  Scrophulose  zusammen,  so  hatten  wir  bei  48  Fällen  18  (38  7o)  Hei- 
lungen, 27  (56  Vo)  Besserungen,  3  (6*/o)  Misserfolge. 

Von  den  nachfolgend  verzeichneten  Fällen  sind  besonders  bemerkens- 
werth  die  Fälle  49  und  8.  Im  ersteren  wurde  eine  seit  zwei  Jahren  be- 
stehende Catalepsie  vollständig  gehoben,  im  andern  wurde  bei  einer  Lungen- 
phthise  eine  sehr  auffallende  Besserung  erzielt,  die  fast  einer  Heilung 
gleichgesetzt  werden  kann.  Denn  Niemand  würde  das  Mädchen  zuletzt 
noch  für  krank  gehalten  haben.  Blass,  abgemagert  und  elend,  traurig 
and  gebeugt  uns  überliefert,  mit  vorgeschrittenen  äusserlichen  und  physi- 
kalischen Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  behaftet,  erscheint  sie 
Dimmehr  blühend,  kräftig,  muthig  und  förmlich  von  Gesundheit  strotzend. 
Die  physikalischen  Erscheinungen  sind  ebenfalls,  aber  bis  jetzt  noch 
nicht  vollständig,  zurückgegangen.  Die  Kranke,  deren  sämmtliche  Ge- 
schwister an  Tuberculose  zu  Gründe  gegangen  sind,  verweilt  noch  in  der 
Anstalt. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  habe  ich  den  im  vorigen  Jahresberichte 
enthaltenen  Angaben   nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.    Als  unser  haupt- 
sächlichstes Mittel   kommt   natürlich   der  Genuss   der  Seeluft   in  Betracht. 
Aufenthalt  am  Strande,   Landpartien,    Spaziergänge,   dann   auch  die  ganz 
vorzüglich  wirkenden  Segelfahrten,   deren  Möglichkeit  dem  Wyker  Seebade 
einen  nicht  unwesentlichen  Vorzug  vor  vielen  andern  Seebädern  gibt,    sind 
die  Formen,  in  denen  die  letztere  zur  Anwendung  kommt.     Daneben  habe 
ich  von  Seebädern  einen  etwas  grösseren  Gebrauch  gemacht,  als  es  eigentlich 
den  Beneke'schen  Intentionen  entspricht.     Kalte  Abreibungen ,   kunstgemäss 
sosgefährte  Massage,   endlich  regelmässige,    zimmergymnastische  üebungen 
bildeten  die  nothwendige  Ergänzung  des  übrigen  Heilapparates.    Auch  ope- 
ratiTe  Eingriffe  wurden  in  einzelnen  Fällen  vorgenommen.    Die  Scrophulose 
\st  eine  Krankheit,    die  ihre  Heilung  ebensosehr  bei  der  Chirurgie  als  bei 
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der  internen  Medicin  sticht,  und  ich  bin  durchaus  der  Meinung,  dass  das 
Seeklima  in  vielen  Fällen  erst  dann  seine  ganze  Schuldigkeit  thun  kann, 
wenn  vorher  das  Messer  des  Chirurgen  die  seinige  gethan  hat.  Denn  die 
Entfernung  grösserer  tuberculöser  Heerde  ist  in  solchen  Fällen  das  erste 
Postulat.  Ich  habe  daher  bei  der  Beschaffung  des  Armamentariums  Bück- 
sicht auf  den  Gesichtspunkt  nehmen^zu  müssen  geglaubt,  dass  die  Kinder- 
heilstätten  an  den  Seeküsten,  die  ja  vorzugsweise  Heilanstalten  für  Scrophulose 
sind,  sich  nicht  einzig  und  allein  auf  die  Wirkung  des  ihnen  eigenthüm- 
liehen  Heilmittels,  des  Seeklimas,  beschränken  können,  sondern  alle  zur  Be- 
seitigung der  betreffenden  Krankheit  erforderlichen  Heilmittel  je  nach  dem 
Falle  und  der  ganzen  Situation  zur  Anwendung  bringen  müssen.  Kur  so 
können  sie  ihren  Zweck  ganz  erfüllen. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  einigen  Fällen  intercurri- 
rende  Krankheiten  auftraten,  welche  die  eingeleitete  Kur  mehr  oder  weniger 
störten.  Abgesehen  von  leichteren  Affectionen,  von  Zahngeschwüren,  An- 
ginen, Brust-  und  Darmcatarrhen,  hatten  wir  auch  einen  Fall  von  accidenteller 
Wundrose  zu  beklagen,  die,  mit  Theerpinselungen  und  Carboleinspritzungen  be- 
handelt, ein  baldiges  günstiges  Ende  nahm.  In  einem  andern  Falle  machte  das 
Auftreten  eines  sehr  hartnäckigen  Darmcatarrhs  bei  Tuberculose  der  Mesen- 
terialdrüsen  die  Rückbeförderung  des  Kindes  in  seine  Heimath  nothwendig. 
Ein  eingelieferter  Fall  von  Keuchhusten  wurde  sofort  aus  der  Anstalt  wieder 
entfernt. 

üeber  alle   weiteren  Einzelheiten    gibt   die    folgende,    den   Kranken- 

Journalen  entnommene  Casuistik  Auskunft.     Ich  bemerke   dabei,    dass  ich 

stets  ausser  dem  Alter,  Geschlecht  und   der  Heimath  der  Kinder  auch  den 

zur  Beurtheilung  des  Falles  oft  nothwendigen  Stand  der  Eltern  angegeben 

habe.    Die  Körperlänge  (L.)  ist  in  Centimetern,  das  Gewicht  (G.)  bei  der 

Aufnahme  und  Entlassung  und  ebenso  die  Gewichtszunahme  (Z.)  in  Grammen 

angegeben. 

y.  Casuistik.  1.  Elise  B..,  10  J.  alt,  aas  Preetz.  Vater  Schahmacher, 
an  Phthisis  gestorben.  Litt  seit  ihrem  3.  Jahre  an  Homhantentzündangen,  welche 
alljährlich  in  den  Sommermonaten  wiederkehrten  und  zahlreiche  Homhantflecke, 
namentlich  auf  dem  linken  Auge,  zurückgelassen  haben.  Auch  in  diesem  Frühjahr 
ist  bereits  wieder  eine  derartige  Entzündung  vorhanden  gewesen.  Gegenwärtig  be- 
steht leichte  Scrophulose  und  Blutarmuth.  Unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel 
findet  sich  ein  taubeneigrosses  Lymphom,  auserdem  sind  zahlreiche  kleinere  Drüsen- 
anschwellungen am  oberen  Ende  des  linken  Stemocleidomastoideus  und  über  beiden 
Schlüsselbeinen  vorhanden.  Kalte  Bäder  und  Einreibungen  von  grüner  Seife.  Hit 
Ausnahme  eines  schnell  vorübergehenden  Anfalles  von  linkseitiger  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  verlief  die  Kur  ohne  weitere  Störung.  Erfolg  gut.  Die  bedeutende 
Blutarmuth  verschwand.  Körperlänge  119Va— 121  cm.  Gewicht  21100-23200, 
Zunahme  2200  g.    Aufgenommen  am  3./7.,  entlassen  am  31. /8. 
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2.  Friederike  K.^  14  J.  alt,  aus  Preetz.  Vater  Schuhmacher,  starb  an  Schwind- 
sucht. Aufgenommen  am  3./7..,  entlassen  am  1./8.  Sie  war  bis  zu  ihrem  10.  Jahre 
fortwährend  kranklich,  litt  namentlich  an  h&ufig  wiederkehrenden  Lungencatarrhen, 
im  letzten  Jahre  auch  an  linksei tiger  Hom hauten tzilndung.  Befund:  trockener 
Brastcatarrh ,  Anschwellung  der  Jugulardrüsen.  Luftkur,  kalte  Bader.  Erfolg 
got,  der  Husten  verschwand,  auch  die  Drüsenanschwellungen  verkleinerten  sich. 
L.  141—141  cm.    G.  32760-34950,  Z.  2200  g. 

3.  Marie  T.,  12  J.  alt,  aus  Preetz.  Vater  Schuhmacher.  Aufenthalt  in 
Wyk  vom  3./7.  bis  dl./8.  Leichte  Scrophulose.  Massige  auriculare  Lymphome  am 
Habe.  Eczema  narium.  Dicke  Oberlippe.  Hatte  im  Winter  ein  Panaritium 
Periost  am  linken  Zeigefinger.  Kalte  Bäder.  Borsalbe.  Erfolg  gut.  Eczem  ge- 
heilt.   L.  130—130  cm.    G.  25450-27450,  Z.  2000  g. 

4.  Anna  R.,  10  J.  alt,  aus  Neukoppel  bei  Ascheberg.  Vater  Hufner.  Auf- 
enthalt in  Wyk  vom  3./7.  bis  IJS.  Hat  wiederholt  an  Eczem  der  Nase,  Catarrh  der 
Bindehaut  der  Augen  und  phlyctftnulöser  Hornhautentzündung  gelitten.  Befund : 
grosses  Packet  tuberculöser,  vereiternder  Drüsen  unter  dem  linken  Ohre.  Kalte 
Bäder,  Incisionen,  Erfolg  gut.  Die  Drüsen  sind  bedeutend  kleiner  geworden. 
L  135  Vt— 137  cm.    G.  34060—34750,  Z.  690  g. 

5.  Paula  8.  ,  S^i  J.  alt,  aus  Schleswig;  in  guten  Verhältnissen  lebend. 
Vater  gestorben,  üeberstand  in  frühester  Jugend ,  als  sie  kaum  '/«  Jahr  alt  war, 
Scharlach  mit  nachfolgender  eitriger  Mittelohrentzündung  auf  beiden  Ohren  und 
Perforation  beider  Trommelfelle.  Im  3.  Jahr  entstand  ein  hartnäckiges,  sich  über 
den  ganzen  Kopf  ausdehnendes  Eczem.  Seit  dieser  Zeit  kehren  auf  dem  rechten, 
fortwährend  eiternden  Ohre  öfter  Entzündungen  desselben  und  seiner  Umgebung 
wieder.  Ein  Fistelgang  führt  durch  den  rechten  Warzenfortsatz  in  das  Antrum 
mastoid.  und  von  da  in  die  Paukenhöhle.  Wurde  mit  Jodoform  und  Höllenstein- 
einspritzungen behandelt.  —  Im  Uebrigen  ein  ziemlich  kräftiges  Mädchen.  Hält 
5ich  In  der  Anstalt  vom  3./7.  bis  1./8.  auf.  Anfangs  lauwarme  Bäder  mit  Brause, 
splter  kalte  Luftdouche.  Ausspritzungen  des  Ohres  mit  Carbolsäure.  Erfolg  be- 
friedigend ;  der  Ohrenfluss  bessert  sich  wesentlich,  die  Eiterung  wird  geringer 
nnd  das  Gehör  viel  besser.    L.  125  V«- 125  Vi  cm.    G.  25460—26190,  Z.  730  g. 

6.  Anna  L.»  10  J.  alt,  aus  Kiel.  Vater  Prediger,  an  Schwindsucht  ge- 
storben. Aufenthalt  in  Wyk  vom  3./7.  bis  1./8.  Leidet  seit  einem  Jahre  an  häufig 
wiederkehrender  scrophulöser  Hornhautentzündung.  Leichte  Scrophulose,  An- 
schwellung der  Glandul.  cervia  superfic.  und  jugular.  super.,  pastöses  Aussehen, 
massige  Blutarmuth.  Luftkur,  kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  L.  130Vs— 130Vs  cm. 
G.  27260-27400,  Z.  140  g. 

7.  Christine  M.,  3  J.  alt,  aus  Ekensund.  Vater  Gastwirth.  Aufenthalt  in  Wyk 
Tom  3./7.  bis  1./8.  Spina  ventosa  der  Phalangen  des  1.,  2.  und  5.  Fingers  der  rechten 
Hand,  der  1.  Fhalonge  des  linken  Daumens  und  des  ersten  linken  Metacarpus. 
Scrophulose  Geschwüre  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels.  Anschwellung  der 
recbtseitigen  Cervicaldrüsen.  Bisweilen  Brustcatarrh.  Auskratzung.  Jodoform. 
Laawarme  Bäder.  Erfolg  befriedigend.  L.  86-86 Va  cm.  G.  12050  —  13800. 
Z.  650, 

8.  Agathe  P.,  16  J.  alt,  aus  Hamburg.  Vater,  Mutter  und  sämmtliche 
Geschwister  an  Schwindsucht  gestorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  3./7.  bis  in  das 
^&hr  1884  hinein.  Kränkelt  seit  mehreren  Jahren.  Wurde  vor  2  Jahren  wegen 
rechtseitiger  Lungenentzüdnung  in  das  Hamburger  Allgemeine  Krankenhaus  auf- 
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genommen  und  im  vorigen  Jahre  wegen  Brusterscheinungen  in  Bethseda  behandelt. 
Befund :  Grosse  Muskelschwäche,  hochgradige  Blutarmuth^  Abmagerung,  lang  auf- 
geschossen, schlechte,  nach  vom  geneigte  Haltung,  Stiche  in  der  Brust,  Hasten, 
Diarrhöe.  Rechts  unter  und  über  dem  Schlüsselbein  starke  Dämpfung;  unbe- 
stimmtes Inspirium,  verlängertes  Ezspirium  in  der  Fossa  superclavic.  dextra, 
weiter  unten  bronchiales  Athmen  vom  und  hinten,  mit  feinblasigem  Rasseln.  Fast 
immer  Durchfall,  oft  4  mal  täglich^  in  der  Regel  gleich  nach  dem  Essen  und  mit 
Leibschmerzen  verbunden.  Kalte  Abreibungen.  Tanninpillen  mit  Salicylsäure. 
Wiederholte  £mpl.  canthar.  Zimmergymnastik.  Luftkur.  Erfolg  sehr  gut  Trotz 
zeitweiliger  Verschlimmerungen  und  Rückfälle  besserte  sich  der  Znstand  ganz 
ausserordentlich.  Schon  am  17.  September  war  das  Rasseln  verschwunden,  die 
Dämpfung  geringer,  Verdauung  und  Appetit  vortrefflich.  Am  21.  October  trat 
zwar  wieder  Spitzencatarrh  ein,  hielt  aber  nur  einige  Wochen  an.  Das  Mädchen 
wurde  stark  und  kräftig,  ihr  Aussehen  blühend.  L.  167—167  cm.  G.  43470  bis 
54870,  Z.  10900  g,  in  15  Wochen  fast  um  22  Pfund !  Befand  sich  noch  am  Schlnss 
des  Jahres  in  der  Anstalt. 

9.  Anna  K.,  13  J.  alt,  aus  Segeberg.  Vater  Barbier.  Aufenthalt  in  Wyk 
vom  3./7.  bis  30./7.  Ist  sehr  schnell  gewachsen.  Leidet  an  öfter  wiederkehrenden 
Schwächezuständen,  Blutarmuth,  Nonnensausen,  beginnender  Bleichsucht  Ist  bis 
dahin  mit  kalten  Abreibungen  und  Jod  eisen  syrup  behandelt.  Luftkur,  kalte 
Bäder.    Erfolg  gut.    L.  159—159  cm.    G.  37370-39650,  Z.  2280  g. 

10.  Minna  K.,  12  J.  alt,  aus  Ploen.  Vater  Landmann.  Aufenthalt  vom  3..7. 
bis  5./8.  Scrophulosa  gravis.  Spondylitis.  Ist  bis  dahin  mit  Eis,  Eisen,  Lebertbrsn 
behandelt.  Luftkur,  gute  Ernährung.  Wegen  starker,  10  Tage  lang  andauernder 
Menstruation  Elixir.  acid.  Halleri  mit  Tinct.  Secal.  Erfolg  befriedigend.  Kopf- 
schmerzen, welche  in  der  Heimath  sehr  häufig  wiederkehrten,  sind  hier  fast 
ganz  verschwunden.  Leider  war  die  Dauer  des  Aufenthalts  hierselbst  viel  zu  kurz. 
G.  40230—41500,  Z.  1270  g. 

11.  Johanna  F.,  12  J.  alt,  aus  Ploen.  Vater  Rendant.  Aufenthalt  vom 
3./7.  bis  1./8.  Homhautgeschwüre,  chronischer  Nasencatarrh  mit  bedeutender  An- 
schwellung der  Kasenschleimhaut,  Hypertrophie  der  Oberlippe,  Eczema  faciei  et  na- 
rium.  Die  rechtseitigen  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen  sind  massig  angeschwollen. 
Daneben  besteht  Blutarmuth,  zarte  Constitution  und  schlechter  Appetit  Luftkur^ 
kalte  Bäder  2mal  wöchentlich.  Erfolg  gut.  L.  133'-133Vs.  G.  25170  bis 
26520,  Z.  1350  g. 

12.  Maria  C,  14  J.  alt,  aus  Wandsbeck  gebürtig.  Vater  Kaufmann.  Aaf- 
enthalt  in  Wyk  vom  3./7.  bis  15./8.  Ist  seit  vielen  Jahren  scrophulös.  Vom  5.  bis 
11.  Jahr  bestand  eine  eiternde  fungöse  Entzündung  des  linken  Kniegelenks,  wegen 
welcher  die  Patientin  mehrere  Jahre  lang  Oeynhausen  besuchte.  Gegenwärtig  ist 
der  Tumor  alb.  mit  Hinlerlassung  einer  gehemmten  Bewegung  des  Beines  geheilt 
Ebenso  ist  ein  eitriger  Aufbruch,  der  den  3.  Metacarpalknochen  der  rechten  Hand 
betraf,  vernarbt,  doch  ist  eine  hochgradige  Blutarmuth  zurückgeblieben,  und  es 
ist  ausserdem  ein  grosses  snbmazillares  Lymphom  vorhanden.  Luftkur  und  kalte 
Bäder  haben  einen  guten  Erfolg.    L.  136—138  cm.    G.  26870—28950,  Z.  2080  g. 

13.  Hans  C,  10  J.  alt,  aus  Wandsbeck  gebürtig,  woselbst  sein  Vater 
Kaufmann  ist.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  3./7.  bis  15./8.  Litt  vor  iVa  Jahren  an  chro- 
nischem Darmcatarrh,  der  zwar  schliesslich  durch  hydropathische  Ein  Wickelungen 
gebessert  wurde,  aber  eine  grosse  Neigung  zu  allerdings  immer  nur  vorübergehend 
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aoftretenden  Räckfällen  hinterlassen  hat.  Massiger  Appetit.  Starke  Blutarm ath. 
Luftkur^  kalte  BiUler.  Erfolg  gut  Anämie  ganz  gehoben.  L«  123 — 123 V^  cm. 
6.  22760-23200,  Z.  1440  g. 

14  Max  H.,  14  J.  alt,  aus  Ploen  gebürtig.  Vater  Photograph.  Aufenthalt 
in  Wyk  Tom  3/7.  bis  31. /7.  Anämie^  allgemeine  Schwäche.  Ist  in  der  körperlichen 
Entwickelaog  bedeutend  zurückgeblieben.  Schon  im  vorigen  Jahre  war  der  Knabe 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  8  Wochen  lang  in  der  hiesigen  Anstalt.  Neben  flach 
gebauter  Brust  bestehen  Störungen  der  Verdauung  und  massige  Anschwellung  der 
Anricnlar-  nnd  Cervicaldrüsen  rechterseits.  Auch  diesmal  ist  der  Erfolg  der  hie- 
Bigen  Kur  gut.  Die  Verdauung  ist  zuletzt  vollkommen  geregelt.  L.  154 — 154  cm. 
G.  36590—38900,  Z.  2310  g. 

15.  Wilhelm  S.,  13  J.  alt,  aus  Bredstedt.  Vater  Fleckenskassirer.  Auf- 
eotbalt  Tom  3./7.  bis  3./17.  Hat  schon  seit  längerer  Zeit  eine  grosse  Neigung  zu 
Brastcatarrhen ,  deretwegen  der  Knabe  schon  im  vorigen  Jahre  in  der  hiesigen 
Anstalt  eine  Abhärtungskur  mit  Erfolg  durchmachte.  Die  Brust  ist  zwar  etwas 
flach  gebaut,  doch  ist  physikalisch  kein  krankhafter  Zustand  nachzuweisen,  ab- 
gesehen von  einem  mässigstarken  Bronchialcatarrh  mit  leicht  sich  lösendem  Aus- 
wurf. ÜDerhebliche  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  rechterseits.  Luftkur  und 
kalte  Bader  haben  einen  guten  Erfolg.  L.  152V«— 153  cm.  G.  36730-39500, 
Zunahme  2770  g. 

16.  Nico  laus  L.,  13  J.  alt.»  aus  Bredstedt  Vater  Gerichtsschreiber.  Auf- 
enthalt in  Wyk  vom  3./7.  bis  31. /8.  Von  Geburt  an  schwach  und  zart,  litt  der  Knabe 
an  häufigen  Verdauungsstörungen  mit  Diarrhöen.  Gegenwärtig  besteht  Handel- 
hypertrophie, Eczem,  Danncatarrh,  flache  Brust.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  Länge 
lUVt-lWlt  cm.    G.  23320-24600,  Z.  1280  g. 

17.  Komme  M.,  13 V«  J«  alt.  Vater  war  Landmann  und  litt  Jahre  lang 
an  Asthma.  Er  starb  im  besten  Hannesalter  an  Lebererkrankung.  Der  Knabe 
leidet  an  einer  grossen  Neigung  zu  Verdauungsstörungen  und  in  Folge  dessen  an 
allgemeiner  Körperschwäche.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  3./7.  bis  31. /8.  Luftkur  und 
kalte  Bäder  erzielten  einen  guten  Erfolg.  L.  143-1437«  cm.  G.  33620—34350, 
Zunahme  730  g. 

18.  Arthur  W.,  14  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Secretär,  schon  seit 
längerer  Zeit  todt.  Bereits  früher  hat  der  Knabe  wegen  allgemeiner  Körper- 
schwäche und  leichter  Scrophulose  Leberthran  gebraucht;  gegenwärtig  ist  eine 
massige  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen,  auserdem  Strabismus  diverg.  des 
rechten  Auges  mit  consecutiver  Atrophie  der  Netzhaut  vorhanden.  Luftkur,  kalte 
Bäder.    Erfolg  gut    Unge  143—143  cm.     G.  30240—32400,  Z.  2160  g. 

19.  Gustav  W.,  13  J.  alt,  aus  Apenrade.  Vater  Buchhändler.  In  seinem 
8.  Jahre  bekam  der  Knabe  eine  Wirbel entzündung,  die  mit  Sayre'schem  Panzer, 
Eis  nnd  Stützapparat  behandelt  wurde.  Dennoch  blieb  eine  hochgradige  Kyphose 
MTfick.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  3./7.  bis  15..'8.  Luftkur,  kalte  Bäder.  Erfolg 
gut.   L.  130-130.    G.  27320-28300.  Z.  980  g. 

20.  Hugo  F.,  11  Vi  J.  alt,  aus  Glückstadt  gebürtig,  Vater  Prediger.  Der 
Knabe  litt  1882  das  ganze  Jahr  hindurch  an  scrophulösen  Augen-  nnd  Ohren- 
entzändnngen  und  Gesichtsausschlägen.  Er  gebrauchte  im  vorigen  Jahre  8  Wochen 
lAQg  die  Bäder  in  Büsum  und  musste  auserdem  Leberthran  trinken.  Gegen- 
wartig besteht  Blutarmuth,  linkerseits  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Glandulae 
«iTicolares  und  eine  stark  gewulstete  Oberlippe.    Aufenthalt  in  Wyk  6  Wochen 
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lang,  vom  8./7.  bis  15./8.  Luftkur,  kalte  Bäder  und  Seifeneinreibungen  haben  einen 
guten  Erfolg.  Die  Anämie  hat  eich  weaentlich  gebessert.  Leider  wurde  gegen 
Ende  der  Kur  das  gute  Resultat  derselben  durch  das  Auftreten  einer  allerdinge 
massigen  ConjunctiTitis  des  rechten  Auges  beeinträchtigt.  L.  146—146  cm. 
G.  83370—34250,  Z.  880  g. 

21.  Georg  L.,  4V«  J.  alt,  aus  Hadersleben.  Vater  Pastor.  Der  Knabe 
bekam  im  2.  Lebensjahre  ohne  vorausgegangenes  Trauma  eine  acute  Syn- 
ovitis  des  linken  Kniegelenkes,  später  Spina  ventosa  einer  Fingerphalanz.  Der 
sich  entwickelnde  Tumor  albus  genus  wurde  mit  Eis,  festen  Verbänden,  Ostsee- 
bädem,  Mutterlauge  und  Massage  behandelt.  Es  trat  eine  Contractur  und  massige 
Subluxation  des  Unterschenkels  ein.  Die  Cervicaldrüsen  sind  massig  geschwollen. 
Function,  warme  Bäder  von  27®  und  Brause,  sowie  Streckverbände  erzielten 
einen  geringen  Erfolg.  Das  Bein  wurde  zwar  etwas  grader,  der  Tumor  auch 
zeitweilig  etwas  geringer,  doch  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig 
und  das  Körpergewicht  stieg  während  eines  Aufenthaltes  in  Wyk  vom  877.  bis  27^/9. 
um  560  g,  nämlich  von  16270  auf  16830.  Merkwürdig  war  das  schnelle  Wachs- 
thum  des  Kindes:  L.  101 — 107  cm. 

22.  Christian  H.,  5  J.  alt,  aus  Hadersleben.  Vater  Gymnasiallehrer.  Seit 
seinem  2.  Lebensjahre  entwickelte  sich  bei  dem  Knaben  ganz  allmälig  ein 
Tumor  albus  am  linken  Knie.  Der  grösste  Knieumfang  beträgt  gegenwärtig  rechts 
20,  links  24 Vt  cm.  Die  Tibia  ist  subluxirt,  Bewegung  im  Kniegelenk  sehr  schmerz- 
haft. Es  besteht  grosse  Anämie  und  Muskelschwäche.  Aufenthalt  in  Wyk  vom 
3./7.  bis  28./9.  Extension,  Jod,  Eisen,  3  mal  wöchentlich  Seebäder  von  28  ^  Erfolg 
befriedigend.    L.  98-99  cm.    G.  1270-14150,  Z.  1430  g. 

23.  Georg  B.,  15  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Expedient.  Der  Kranke 
leidet  an  erethischer  Scrophulose,  er  ist  von  Jugend  auf  schwächlich  und  besitzt 
eine  sehr  zarte  Haut  mit  durchschimmernden  Venen,  hoher  Röthe  der  Lippen  und 
Wangen,  schlaffe  Muskulatur.  Sehr  hartnäckige  supraorbitale  Kopfschmerzen  von 
wechselnder  Intensität,  bei  denen  dann  in  der  Regel  auch  eine  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Halse  erfolgt,  die  aber  mit  den  Kopfschmerzen  wieder  ver- 
schwindet! Diese  Anfälle  von  Kopfschmerzen  kommen  ganz  unregelmäasig,  die 
Hände  werden  vorher  kalt  und  es  tritt  Gähnen  ein.  Trotz  längerer  Befreiung  vom 
Schulbesuch  und  trotz  längeren  Gebrauchs  von  Eisen  besteht  eine  grosse  Blut- 
arinuth.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  15./7.  Wegen  supponirter  Malaria  Chin. 
sulf.  mit  Mass.  piL  Valleti.  Ausserdem  kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  Die  Kopfschmerzen 
Hessen  voUkommen  nach.    L.  144 Vi— 1457«  cm.    G.  32160-34510,  Z.  2350  g. 

24.  Lorenz  B.,  9Vf  J.  altj  aus  BorsbtiU.  Vater  Hotelbesitzer.  Seit  Jahren 
schwächlich  und  appetitlos,  ermüdet  der  Knabe  nach  jeder  geringen  körperlichen 
Anstrengung.  Hin  und  wieder  zeigt  sich  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen.  Der 
Status  praes. :  kein  Appetit,  muthlos,  erregter  Puls,  zeitweilig  Leibschmerzen.  Seinem 
Alter  entsprechend  geistig  und  körperlich  nicht  genügend  entwickelt.  Leichte 
Anschwellungen  der  Gland.  cervical.  Rechts  unter  dem  Schlüsselbein  leichte 
Dämpfung,  vereinzelte  Rasselgeräusche.  Wegen  des  Spitzencatarrhs  zeitweilig 
Apomorphin,  ausserdem  Morgens  Sal  therm.  Carol.  factit.,  Mittags  Salzsäure,  3 mal 
wöchentlich  kalte  Bäder.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  6./8.  Erfolg  befriedigend. 
L.  129—1297«  cm.    G.  21720—22350,  Z.  650  g. 

25.  Emil  B.,  6  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Tischlermeister.  Die  Eltern 
sind  Geschwisterkinder.  Der  immer  sehr  schwächliche  Knabe  litt  in  der  frühesten 


Bericht  über  die  Leistungen  der  Kinder-Hospize.  495 

Jagend  an  Rhaclutis  und  bekam  im  Alter  von  2  Jahren  ein  linkseitiges  Empyem, 
wegen  dessen  die  Function  gemacht  wurde.  Status  praes.:  ausserordentliche  Ab- 
magemng,  ausgesprochener  Hydrocephalus,  sehr  stark  aufgetriebener  Leib,  Tuber- 
colose  der  Hesenterialdrüsen,  Neigung  zu  Durchfall,  Heisshunger  abwechselnd  mit 
Appetitlosigkeit.  Anschwellung  der  Auricular-  und  Cervicaldrüsen  rechterseits. 
Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  18./9.  Lauwarme  Bäder  von  27  ^  8 mal  wöchent- 
lich, sowie  Massage  des  Unterleibes  bekamen  anfänglich  sehr  gut.  Innerhalb 
20  Tagen  stieg  das  Gewicht  von  13020  auf  18450  g,  dann  aber  trat  ein  so  hart- 
nackiger, allen  Mitteln  trotzender  Durchfall  ein,  bei  fieberlosem  Verlaufe,  aber 
mit  der  höchsten  Apathie  verbunden,  dass  das  Kind  nach  Hause  befördert  werden 
mo88te.    Erfolg  unbefriedigend.    L.  89— dO  cm. 

26.  C  a  t  h  a  r  i  n  a  B.,  8  J.  alt,  ans  Flensburg,  Schwester  des  Vorigen,  litt  früher, 
wie  ihr  Bruder,  an  Rhachitis,  Hydrocephalus  und  allgemeiner  Atrophie.  Seit  einer 
in  ihrem  3.  Lebensjahre  aufgetretenen  Magenerweiterung  war  eine  grosse  Neigung 
zu  Magencatarrhen  zurückgeblieben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  19./8. 
Roborirende  Kost.  Luftkur.  Seebäder  von  26  *.  Im  Gegensatz  zu  ihrem  Bruder 
war  bei  diesem  Mädchen  der  Erfolg  ausserordentlich  gut.  Das  Kind  wuchs  von 
93  aaf  95  cm  und  das  Körpergewicht  stieg  von  13750  auf  15670,  nahm  also 
um  1920  g  zu. 

27.  Johanna  T.,  12  J.  alt,  aus  Segeberg  gebürtig,  Vater  Schuhmacher.  Die 
Mutter  des  Kindes  ist  brnstleidend.  Letzteres  hat  einen  sehr  zarten  Körperbau, 
eine  schlechte  Körperhaltung,  flach  gebaute  Brust,  aufgetriebenen  Unterleib,  grosse 
Blutarmuth  und  massig  grosse  Lymphome  am  Halse.  Aufenthalt  hierselbst  vom 
Z.,1.  bis  81./8.  Seebäder  von  27  ^.  Brause.  Erfolg  gut,  doch  ist  die  Blutarmuth 
nicht  völlig  gehoben.    L.  136—136  cm.    G.  24110-25870,  Z.  1760  g. 

28.  Jens  T.,  14  J.  alt,  aus  Flensburg.  Der  Vater,  ein  Seemann,  ist  ge- 
storben. Nach  einer  in  früher  Jugend  aufgetretenen  Rhachitis  ist  bei  dem  Knaben 
Blntarmuth,  schlechter  Appetit  und  grosse  Magerkeit  dauernd  zurückgeblieben. 
Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  31./8.  Kalte  Bäder.  Die  Kur  wird  durch  einen 
Rachencatarrh  von  kurzer  Dauer  etwas  gestört.  Erfolg  gut.  L.  133—134  cm. 
0.  26320—27900,  Z.  1580  g. 

29.  Friedrich  C,  11  J.  alt.  Aus  Westeranflod  bei  Mögeltondem.  Vater 
Landmann.  War  immer  mager  und  blase.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  4./8. 
Leidet  augenblicklich  an  einem  umfangreichen  Zahngeschwür,  das  Bettruhe,  Cata- 
plasmen  und  Einschnitte  not  big  machte.  Nach  der  Heilung  recidivirte  dasselbe,  es 
trat  eine  aussergewöhnlich  starke  Anschwellung  der  ganzen  rechten  Wange  ein. 
Wiederum  Cataplasmen  und  Incisionen.  Unter  diesen  Umständen  konnte  von 
einem  Erfolge  des  Aufenhalts  an  der  See  nicht  die  Rede  sein.  L.  147—147  cm. 
0.  34270-33800,  Abnahme  470  g. 

30.  Karl  H.,  8  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Weinhändler.  Bekam  im 
Juinar  1883  eine  Nekrose  des  Os  sacri,  in  Folge  dessen  im  April  einen  grossen 
periarticnlären  Abscess  an  der  rechten  Hüfte,  dessen  Incision  zur  Zeit  noch  nicht 
verheilt  ist.  Schlaffe  Granulationen  behandelt  mit  Jodoform,  Carbolöl,  Vin. 
camphor.,  Tinct.  Myrrhae.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  31./7.  Kalte  Bäder, 
3mal  wöchentlich.  Erfolg  gut.  Die  Granulationen  wurden  üppig,  und  die  Eiter- 
abwndening  versiegte.    L.  115V3-116V4  cm.    G.  21950-22300,  Z.  350  g. 

31.  Christian  A.,  6  J.  alt,  aus  Apenrade.  Vater  Branntweinbrenner. 
^it  längerer  Zeit  leidet  der  Knabe  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  mit  Uebel- 
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keit  und  Zeichen  gestörter  Verdauung  einhergehen.,  aber  in  der  Regel  nur  Tage 
lang  dauern.  Aufenthalt  in  Wyk  von  4/7.  bis  15./8.  Kalte  Bäder  2  mal  wöchentlich. 
Erfolg  gut.  Die  Neigung  zu  Dyspepsie  verschwindet  ganz.  L.  107 — 108  cm.  6. 
16690-17600,  Z.  910  g. 

32.  Peter  A.,  10  J.  alt,  aus  Apenrade,  Bruder  des  Vorhergehenden,  hat 
schon  als  kleines  Rind  an  Convulsionen  gelitten,  und  leidet  auch  jetzt  noch  an 
Krämpfen,  die  mit  einer  deutlichen  Aura  beginnen,  aber  nicht  mehr  vollständig 
zum  Ausbruch  kommen.  Bewusstlosigkeit  tritt  dabei  nicht  ein.  Das  Nerven- 
system ist  sehr  erregbar.  Nimmt  schon  seit  2  Jahren  Kai.  brom.  Aufenthalt  ia 
Wyk  von  4./7.  bis  15./8.  Warme  Bäder  mit  nachfolgender  kurzer  Brause.  Katr. 
brom.  Hatte  bis  zum  26.  Juli  im  Ganzen  noch  4  mal  Krampfanfälle,  aber  leichter 
wie  sonst  und  nur  des  Abends.  Von  da  an  verschwanden  dieselben  vollständig 
und  kehrten  nicht  wieder.  Erfolg  gut.  L.  121-12lVt  cm.  G.  21950— 23300,  Z.  1380  g. 

33.  Peter  B.,  11  J.  alt,  aus  Gremsmühlen.  Vater  Hotelbesitzer.  Ueber- 
stand  im  Sommer  1881  eine  Pleuritis  mit  schleppendem  Verlauf,  im  Frähling  1882 
ein  Pneumon.  croupos.  lob.  inf.  sin. ,  die  sich  kritisch  löste.  Gleich  darauf  en^ 
stand  eine  Pneumon.  eroup.  lob.  sup.  sin.  mit  ebenfalls  gutem  Verlauf,  aber 
Hinterlassung  langwieriger  Catarrhe.  Auch  die  linke  Lungenspitze  ist  zeitweilig 
catarrhalisch  afficirt.  Hehrwöchentlicher  Aufenthalt  im  Bade  Stuhr  in  HeckIeD> 
bürg  hatte  guten  Erfolg.  Im  Frühjahr  1883  Pneumon.  croup.  lob.  med.  dextr. 
Krisis  in  kurzer  Zeit  Gegenwärtig  Catarrh  der  betreffenden  Lungenspitze.  Thorax 
flach.  Athmungsezcursionen  oberflächlich.  Ernährungszustand  massig.  Karz- 
athmigkeit  bei  angestrengter  Bewegung.  Anschwellung  der  Cervicaldrusen.  Ueber 
beiden  Spin.  scap.  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie.  Nahm  Eisen 
und  Arsenik.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  3./8.  Kalte  Bäder  3  mal  wöchentlich. 
Erfolg  gut.  Der  Husten  verschwand  ganz.  Die  physikalischen  Erscheinungen 
blieben  im  Wesentlichen  bestehen.  L.  1367«— 136 Vi  cm.  G.  27840—28610,  Zu- 
nahme 770  g. 

34.  Martin  F.,  10  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Pastor.  Seit  einem 
Jahre  kränklich.  Träger  Stuhl,  hochgradige  Anämie,  Zunge  rissig,  dunkelroth. 
Anschwellung  der  Cervicaldrusen  rechts.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  31^ 
Kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  Blutarmuth  ganz  gehoben.  Die  Halsdrüsen  sind  kleiner 
geworden.    L.  130- 130  Vi  cm.    G.  25100—27250,  Z.  2150  g. 

35.  Marie  8.,  7  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Fruchthändler.  Litt  seit 
Dec.  1882  an  tuberculöser  Sehnenscheideentzündung  der  Eztensoren  der  rechten 
Hand.  Auskratzung.  Sublimat.  Jodoform.  Vin.  camphor.  wegen  schlaffer  Gra- 
nulationen. Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  1./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  befHedigend 
L.  105—105  cm.    G.  16680-16720,  Z.  40  g. 

36.  Catharine  H.,  12  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Weinhändler.  Als 
kleines  Kind  sehr  kränklich,  Knochenerweichung,  Genu  valg.  Leichte  Anschwellung 
der  Cervicaldrusen,  geringe  Scoliose.  Geistig  zurückgeblieben,  der  Art,  dass  ihr 
das  Lesen  schwer  fällt.  Scrophulosis  levis.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  31-/8. 
Luftkur,  kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  Auch  die  Anschwellung  der  Cervicaldrusen 
fast  ganz  verschwunden.    L.  131— 131 V«  cm.    G.  24000—24600,  Z.  600  g. 

37.  Sophie  H.,  11  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Handelsagent.  Blutarmuth, 
Anschwellung  der  Cervicaldrusen,  Blepharadenitis,  Eczema  nar.  Aufenthalt  in  Wyk 
vom  4./7.  bis  1./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  L.  134— 134 V«  cm.  G.  25490—26420, 
Zunahme  930  g. 
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38.  Hermine  L.^  9  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Schuldirector.  Anämie, 
häafige  Conjunctiv.  phlyctaenulosa.  War  bereits  im  vorigen  Jahre  mit  gutem  Er- 
folge in  der  hiesigen  Anstalt.  Aufenthalt  vom  4./7.  bis  178.  Resultat  gut. 
L  136-136  CHL    G.  30050—31100,  Z.  1050  g. 

39.  Else  S.^  8  J.  alt.  Aus  Flensburg.  Vater  Schuldirector.  Grosse  An&mie 
and  Müskelschwäche.  Aufenthalt  in  Wyk  von  1./7.  bis  1./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg 
befriedigend.    L.  117 Vt  bis  lll'/i  cm.    G.  21590—22050,  Z.  460  g. 

40.  Peter  F.,  10  J.  alt»  aus  Brecklum.  Vater  Landmann.  Hat  seit  April  1883 
eine  Entzündung  der  Flezorenscheiden  der  rechten  Hand.  Leichte  Contractur. 
Koch  erfolgter  Auskratzung  mussten  die  Scheiden  in  toto  ezstirpirt  werden,  Auf- 
enthalt in  Wyk  vom  477.  bis  31.^.  Kalte  Bäder.  Erfolg  für  das  Allgemeinbefinden 
befriedigend.    L.  127  Vt— 128  cm.    G.  24920—25450,  Z.  350  g. 

41.  Hertha  F.,  22  J.  alt,  ans  Richtenberg.  Vater  Schuhmacher,  gestorben. 
5  lebende  Geschwister  sind  gesund,  5  andere  in  der  Jugend  gestorben.  War  bis 
Tor  einem  Jahre  ganz  gesund.  Da  stellte  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  Husten, 
ein  Vierteljahr  später^  auch  Heiserkeit  ein.  Auswurf  und  Abmagerung  gesellten 
sich  erst  später  dazu,  ebenso  Schmerzen  unter  beiden  Schlüsselbeinen  und  starke 
Nachtschweisse.  Links  über  und  unter  der  Clavicula  und  ebenso  über  der  Spina 
scapol.  starke  Dämpfung,  Bronchialathmen,  Bronchophonie  und  Rasselgeräusche, 
vollständige  Aphonie.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./7.  bis  28-/9.  Kalte  Abreibungen. 
Carbolsäure.  Inhalationen  mit  der  Hausmann'schen  Maske.  InsufQationen  von 
Jodoform  und  Borsäure.  Cantharidenpflaster.  Anfänglich  besserte  sich  der  Zu- 
stand bedeutend,  das  Gewicht  stieg  von  54000  auf  57000,  wuchs  also  um  3000  g. 
Aber  weder  die  Lungen-,  noch  die  Kehlkopferscheinungen  besserten  sich.  Die 
Kranke  wurde  entlassen  und  starb  nach  kurzer  Zeit  in  Hamburg.  L.  162—160  cm. 

42.  Georgine  v.  H.,  18  J.  alt,  aus  Bordesholm.  Vater  Landrath.  War 
in  der  Jugend  häufig  krank  und  soll  im  2.  Lebensjahre  eine  Gehirnentzündung 
gehabt  haben,  nach  welcher  sich  eine  fast  vollständige  Stimmlosigkeit,  die  bis  jetzt 
anhält,  entwickelte.  Blutarmuth.  Pastöses  Aussehen.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  26./6. 
bis  19^7.  Kalte  Bäder.  Erfolg  befriedigend.  L.  159— 159  cm.  G.  54000  g.  Ist  später 
in  ihrer  Heimath  ganz  plötzlich  und  unerwartet  unter  Hirnerscheinungen  gestorben. 

43.  Frida  V.  H.,  14  J.  alt,  aus  Bordesholm,  Schwester  der  Vorigen.  Ueber- 
stand  im  6.  Lebensjahre  schweren  Scharlach;  seit  dieser  Zeit  ist  sie  schwächlich 
und  leidet  an  Kopfschmerzen,  die  sich  seit  vorigem  Herbste  über  den  ganzen  Kopf 
verbreiteten,  zeitweilig  aber  besonders  stark  über  dem  rechten  Auge  sind.  Dazu 
trat  im  Herbst  eine  derartige  Muskelschwäche  auf,  dass  sie  nicht  mehr  gehen 
konnte.  In  der  letzten  Zeit  verschlimmerten  sich  die  Kopfschmerzen  derart,  dass 
sie  den  ganzen  Tag  lang  andauerten.  Der  Schlaf  ist  gut  Der  Appetit  aber  massig, 
so  dass  sie  zum  Essen  gezwungen  werden  muss.  Gegen  eine  hartnäckige,  allen 
gewöhnlichen  Mitteln  Widerstand  leistende  Verstopfung  erwiesen  sich  schliesslich 
nor  die  Trousseau'schen  Belladonnapillen,  durch  welche  jeden  dritten  Tag 
Oeffnang  erzielt  wurde,  heilsam.  Auch  andere  gastrische  Erscheinungen  bestanden : 
Dnick  in  der  Magengegend,  Aufstossen  von  Gasen,  verdorbener  Geschmack  im  Munde. 
Nach  Eisen  trat  Durchfall  ein.  Blutarmuth,  immer  kalte  Füsse,  bei  jeder  Erregung 
Herzklopfen.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  22./6.  bis  19./7.  Hydropathischse  Umschläge, 
kalte  Bäder.  Gegen  schuppigen  Kopfausschlag  Tinctura  Rusci.  Erfolg  befriedigend, 
obwohl  die  neurasthenischen  Erscheinungen  sich  nur  wenig  besserten.  G.  36720  g. 

44.    Julius  V.  G.,  3.  J.  alt,  aus  Altona.    Vater  Premierlieutenant.   Hat  den 
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ganzen  Winter  hindurch  an  Dickdanncatarrh  gelitten  und  sieht  infolge  dessen  blus 
und  elend  aus.  Die  Cenricaldriisen  sind  etwas  geschwollen.  Auch  gegenwärtig 
besteht  ein  blutig-schleimiger  Durchfall.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  5.^.  bis  14.^. 
Kalte  B'Äder  haben  einen  guten  Erfolg,  der  Darmcatarrh  verschwindet  Tollstandig. 
L.  9171-94  cm.  G.  14020—16550,  Z.  2530  g.    Das  Aussehen  wurde  blühend. 

45.  Theodor  ▼.  G.^,  7  J.  alt,  aus  Altona.  Vater  Premierlientenant.  Der 
Knabe  überstand  im  vorigen  Jahre  nacheinander  Diphtheritis,  Scharlach,  Masern, 
Otitis  media,  Laryngitis  Aufenthalt  in  Wyk  vom  10./7.  bis  4J9.  Luftkur,  kalte  Bäder. 
Erfolg  gut.    L.  126—1277«  cm.    G.  23090-24370,  Z.  12«0  g. 

46.  Carsten  P.,  7  J.  alt,  aus  Goldelund  bei  Bredstedt  Vater  LandwirtL 
Fungöse  Gelenkentzündung  am  linken  Knie.  In  Kiel  operirt.  Es  bestehen  noch 
2  Fistelgänge  an  der  äusseren  Femurseite,  oberhalb  des  Condylus  eztemus,  welche 
auf  den  Knochen  führen.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  10.^.  bis  8./9.  Bäder  von  27*. 
Jodoform,  rothe  Präcipitatsalbe.  L.  115  V>— 116  cm.  Das  Gewicht  stieg  in  2  Wochen 
von  17570  auf  18900,  also  um  1830  g.  Dann  trat  aber  ein  Wunderysipel  ein,  wegen 
dessen  der  Knabe  mit  Theerumschlägen  und  CarbolinjecUonen  behandelt  wurde, 
theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  der  Anstalt.     Erfolg  unbefriedigend. 

47.  Paul  S.,  8  J.  alt,  aus  Altona.  Vater  Schlächtermeister.  Leidet  schon 
als  kleines  Kind  an  einem  sehr  hartnäckigen,  bei  jeder  Gelegenheit  wiederkehrenden 
Darmcatarrh  und  besitzt  eine  sehr  zarte  Constitution.  Auch  bestand  früher  eine 
Zeit  lang  Stimm ritzenkrampf.  Ein  Bruder  starb  in  der  Jugend  an  Knochenfrsss. 
Aufenthalt  in  Wyk  vom  10./7.  bis  24./7.  Kalte  Bäder.  Erfolg  befriedigend. 
L.  113—1137«  cm.    G.  16650-17380,  Z.  730  g. 

48.  Christian  S.,  11  J.  alt,  aus  Altona,  Bruder  des  Vorigen.  litt  seit 
Anfang  März  dieses  Jahres  2  Monate  lang  am  Veitstanz  und  ist  blutarm  und 
nervös.  Schon  in  Altona  nahm  er  Eisen-  und  Bassinbäder  und  war  auch  bereits 
auf  Westerland  auf  Sylt.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  10.^7.  bis  24./7.  Kalte  Bader, 
Douche.    Erfolg  gut.    L.  132—132  cm.    G.  26950—27840,  Z.  890  g. 

49.  Johannes  H.,  97«  J-  alt,  aus  Ploen.  Vater  Apotheker.  Leidet  schon 
seit  2  Jahren  an  Catalepsie.  Aura:  Gewühl  im  ganzen  Leibe,  hauptsächlich  in 
der  linken  Brusth'älfte,  dabei  aber  kein  Herzklopfen;  auch  Gewühl  und  Kollern 
im  Unterleib,  dann  Schmerzen  links  in  der  Brust;  nicht  in  den  Extremitäten. 
Früher  begann  die  Aura  tiefer  im  Unterleib  und  ging  nach  oben,  jetzt  bleibt  sie 
sitzen.  Der  Knabe  verliert  unter  Schwindel  und  einbrechender  Dunkelheit  vor 
den  Augen,  femer  unter  zeitweiliger  Athemnoth,  nachdem  er  eine  halbe  bis  zwei 
Stunden  in  grosser  Angst  gewinselt  und  geschrieen  hat,  das  Bewusstsein  voll* 
kommen,  und  es  tritt  nun  die  charakteristische  Flezibilitas  cerea  ein.  Man  kann 
die  Glieder  ohne  Mühe  in  jede  mögliche  Lage  bringen,  in  der  sie  dann  verharren. 
Die  Augen  sind  starr,  offen,  die  Pupillen  erweitert;  ganz  im  Anfang  der  Bewusst- 
losigkeit  kann  der  Knabe  meist  noch  etwas  hören  und  sehen.  Nach  den  Stunden 
lang  andauernden  Anfällen  erwacht  der  Knabe  unter  einem  dumpfen  Gefühl  im 
Kopfe  und  mit  Schmerzen  in  allen  Gliedern;  auch  während  des  Schlafes  treten 
die  Anfälle  ein,  die  in  der  letzten  Zeit  täglich  2 mal  gekommen  sind.  Aufentbslt 
in  Wyk  vom  9./7.  bis  31./8.  Warme  Bäder  von  28 ^  10  Minuten  lang,  später 
eine  halbe  Stunde  lang,  mit  nachfolgender  kurzer  Douche.  Amylnitrit.  In  den 
ersten  Tagen  hatten  wir  reichliche  Gelegenheit,  die  Anfälle  zu  beobachten,  dann 
aber  verschwanden  sie  und  kehrten  nicht  mehr  wieder.  L.  125— 1257  s  cm. 
G.  23900-24600,  Z.  700  g. 
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M).  Engeline  H.^  14  J.  alt,  aus  Wiesbye  bei  Meddelbye.  Vater  Land- 
mann. War  seit  ihrer  Kindheit  imnaer  schwächlich.  Leidet  an  Blntarmnth  und 
leichter  Scrophnlose.  Die  Snbmazillardrttsen  sind  m&ssig  angeschwollen.  Auf- 
enthalt in  Wyk  vom  11.^.  bis  8./B.  Kalte  B&der.  Erfolg  gut.  L.  154— 154 Vt  cm. 
6.  40260  bis  42870,  Z.  2610  g. 

51.  Hans  G.^  14  J.  alt,  «us  Hamburg.  Vater  Hauptagent.  Der  Knabe  ist 
blatarm  und  leidet  an  Augenschwäche;  die  Augen  fangen  bei  längerem  Lesen  an 
ni  schmerzen^  ohne  dass  aber  die  Buchstaben  sich  verwischen.  Hyperopie  ist 
nicht  vorhanden.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  14./7.  bis  15./8.  Kalte  Bäder  erzielen 
ein  befriedigendes  ResulUt.    L.   147Vi-148Vs  cm.    6.  87170-87400,  Z.  280  g. 

52.  Eleonore  C.^  27«  J.  alt,  aus  Goth  bei  Niebüll.  Vater  Landmann. 
Das  Mädchen  ist  wegen  Caries  des  linken  Oberkiefers  in  Kiel  operirt  worden. 
Eine  Fistel  am  linken  untern  Augenhöhlenrande  führt  auf  den  Knochen.  Am 
linken  Oberschenkel  besteht  ein  impetiginöser  Ausschlag;  das  Kind  ist  blutarm 
und  sehr  zu  Durchfall  geneigt.  Aufenthalt  vom  15.^.  bis  26./8.  Warme  Bäder  Er- 
folg befriedigend.    L.  86-86  cm.    G.  10570—11520,  Z.  950  g. 

53.  Elsa  R.,  6 Vi  J.  alt,  aus  Leipzig.  Vater  Buchhalter.  Leidet  seit  früher 
Jagend  an  allgemeiner  Scrophnlose  der  Drüsen  und  Knochen.  Cornea  beiderseits 
getrübt.  Im  vorigen  Jahre  entstand  eine  perforirende  Ulceration  am  harten 
Gaumen.  Ist  wiederholt  mit  Leberthran,  Jodeisensyrup,  Soolbädem,  Jodsalbe  und 
Sablimatätzungen  behandelt.  Dicke  Drüsenpakete  an  beiden  Seiten  des  Halses. 
Kleinere  Anschwellungen  in  der  linken  Inguinalgegend.  Grosse  Narben  der  Kopf- 
haat  Aufenthalt  in  Wyk  vom  21./7.~dl./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  befriedigend. 
Die  Drüsenanschwellungen  sind  wesentlich  kleiner  geworden.  L.  106— 107  Vs  cm. 
0.  15630-16500,  Z.  870  g. 

54.  Lina  K.,  6  J.  alt,  aus  Leipzig.  Vater  Kürschnergehilfe.  Seit  Weih- 
nachten 1882  erfolgte  eine  wesentliche  Verschlimmerung  der  bereits  früher  vor- 
Ixandeoen  Scrophnlose:  die  submaxillaren  Drüsen  schwollen  bedeutend  an,  und 
es  entstand  ein  hartnäckiges  Eczem  der  Nase  und  des  Gesichtes.  Der  Habitus 
iat  sehr  pastös.  In  Leipzig  kamen  Leberthran,  Species  antiscrophulosae,  Soolbäder 
zur  Anwendung.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2W7.— 31./8.  Kalte  Bäder,  Borsalbe. 
Erfolg  befriedigend.  Das  Eczem  wurde  geheilt,  die  Anschwellung  der  Drüsen  ge- 
ringer.   L.  112-114  cm.    G.  19190—19840,  Z.  650  g. 

55.  Paul  R.,  9  J.  alt,  aus  Leipzig.  Vater  Lackirergehilfe.  Leidet  seit  drei 
Jahren  an  Cozitis  sinistra  und  Spondylitis  der  Lendenwirbelsäule  mit  consecutiver 
Kyphose.  Allgemeine  schwere  Scrophnlose;  doch  hatte  die  Behandlung  im  Schwebe- 
gnrt  mit  antiscrophulösen  Mitteln  einen  sehr  guten  Erfolg,  insofern  der  Gang  gut 
^^^rde  und  ausser  einer  grossen  Blntarmnth  zur  Zeit  nur  noch  eine  von  einem 
Senkungsabscesse  herrührende  Narbe  am  linken  Glut,  besteht.  Aufenthalt  in  Wyk 
^om  21.i7.— 31./8.  Warme  Bäder.  Erfolg  gut.  L.  114-1147»  cm.  G.  17400— 19050, 
Z.  1650  g. 

56.  Max  H.,  11  J.  alt,  aus  Leipzig.  Vater  Buchhalter,  gestorben.  Der 
Knabe  hatte  seit  früher  Jugend  Drjjsen leiden ,  Augenentzündung,  chronischen 
Schnnpfen,  cervicale  Drüsentumoren,  ebenso  axillare.  Dazu  gesellte  sich  vor 
3  Jahren  eine  Entzündung  des  linken  Ellbogengelenkes.  Der  Kranke  ist  schlecht 
genährt  und  sehr  blutarm.  Er  wurde  in  der  Heimath  mit  Arsen,  Jod  und  Soole 
Gehandelt.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  21./7.— 31./8.  Anfangs  warme,  später  kalte 
Seebader.    Erfolg  gut    L.  128  V«— 129  cm.    G.  23450—25350,  Z.  1900  g. 
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57.  Gatharine  H.,  14  J.  alt,  aus  Leipzig.  Vater  OerichtsaMessor.  Du 
Müdchen  leidet  seit  seinem  1.  Lebensjahre  an  Bindehantcatarrhen ,  seit  dem 
2.  an  DrüBenanschweUiingen  nnd  Entiündnng  des  linken  Schnltergelenkes  mit 
Ausgang  in  Ankylose.  Oefter  wiederkehrende  Anschwellnngen  der  Apfel-,  Leisten- 
nnd  Cervicaldrüsen.  Hat  bisher  Leberthran  nnd  antiserophnlöse  Diät  gebrauclit. 
Aufenthalt  in  Wyk  rom  21.^.— dl./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut  L.  157V>~159cm. 
G.  40770-46850,  Z.  6080  g,  über  12  Pfand. 

58.  Walter  M.,  8  J.  alt,  ans  Leipdg.  Vater  Kassenbote.  Seit  seinem 
1.  Lebensjahre  besteht  starke  Drüsentabercnlose  mit  Hinterlassung  zahlreicher  Narben 
am  Unterkiefer,  Schüsselbein,  Ohr  und  Halse.  Anämie.  Keratitis  mit  Ausgang  in 
Homhautnarben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  31./7.— 81./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut 
L.  124-125*/«  cm.    G.  25030-27120,  Z.  2090  g. 

59.  Louise  T.,  12  J.  alt,  aus  Tondem.  Vater  Baurath.  Leidet  seit 
längerer  Zeit  an  häufig  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  über  beiden  Augen, 
welche  namentlich  durch  ^e  Schularbeiten  verschlimmert  wurden.  Sie  ist  daher 
schon  seit  einiger  Zeit  von  allen  Schularbeiten  dispensirt  worden.  Aufenthalt  in 
Wyk  vom  2d./7.— 14./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  befriedigend.  Die  KopfBchmerzen 
haben  sich  wesentlich  gebessert.    G.  41960—41820,  Abnahme  140  g. 

60.  Hermann  T.,  5  J.  alt,  aus  Tondem.  Vater  Deichgraf.  Er  wurde  im 
vorigen  Jahre  wegen  allgemeiner  Muskelschwäche  in  Kiel  mit  Massage  behandelt 
Am  rechten  Fusse  befindet  sich  eine  Contractur  der  Achillessehne,  bei  der  die  Teno- 
tomie  für  überflüssig  gehalten  wurde.  Ausser  massiger  Blutarmuth  ist  eine  ge- 
ringe Anschwellung  der  CervicaldrÜsen  an  beiden  Seiten  vorhanden.  Auch  ist 
die  Verdauung  nicht  ganz  normal,  und  der  Knabe  ist  wegen  hartnäckiger  Neigung 
zu  Verstopfung  mit  Ol.  Ricin.,  Rhabarber,  Seebädern,  Douche  und  Massage  be- 
handelt. Aufenthalt  in  Wyk  vom  23./7.— 19./8.  Erfolg  befriedigend.  L.  105Vt  bis 
105  V«  cm.    G.  14740—15140,  Z.  400  g. 

61.  Meta  T.,  11  J.  alt,  aus  Tondem,  Schwester  des  Vorigen.  War  immer 
sehr  blutarm  und  hat  schon  lange  eine  leichte  Anschwellung  der  CervicaldrÜsen. 
Die  Mutter  ist  an  Schwindsucht  gestorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2S./7.'19./8. 
Luftkur.    Erfolg  gut.    L.  128—128  cm.    G.  24320—25390,  Z.  1070  g. 

62.  Peter  L.,  10  J.  alt,  aus  Hadersleben.  Vater  gestorben.  Ist  seit 
frühester  Jugend  scrophulös.  Ulcera,  Otitis,  Blepharadenitis,  Eczeme,  Drüsen- 
hyperplasien.  War  schon  1880  und  1881  in  unserer  Anstalt.  Seit  14  Tagen  iet 
wieder  eine  Randkeratitis  mit  Phlyctänen  und  Eczem  der  Nase  vorhanden.  Die 
Halsdrüsen  sind  angeschwollen  und  es  besteht  grosse  Blutarmuth.  Aufenthalt  in 
Wyk  vom  1./8.— 28./9.  Warme  Bäder.  Calomeleinstäubungen.  Erfolg  gut  L.  125 '/s 
bis  128  cm.    G.  23350—25140,  Z.  1790  g. 

63.  Andreas  W.,  9  J.  alt,  aus  Hadersleben.  Vater  Arbeitsmann.  Spon- 
dylitis mit  starker  Kyphose;  eine  grosse  Fistel  in  der  rechten  Inguinalfalte,  eine 
andere  am  rechten  Oberschenkel.  Die  rechte  Hüfte  steht  wesentlich  höher.  Die 
Erkrankung  währt  bereits  2  Jahre.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8. — 28./9.  Warme 
Bäder,  Borsalbe.    Erfolg  gut.    L.  100- 12Q  cm.    G.  17280-19220,  Z.  1940  g. 

64.  Karl  B.,  7  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Schneider,  gestorben.  War 
stets  zart  und  schwächlich,  bekam  im  4.  Lebensjahre  eine  scrophulöse  Entzündung 
des  rechten  Ellbogengelenkes  und  der  rechten  Hand  mit  eiterndem  Durchbrach. 
Nach  2  Jahren  erfolgte  spontane  Ausheilung.  Doch  sind  wegen  noch  bestehender 
grosser  constitutioneller  Schwäche  Recidive  zu  bef&rchten.   Anämie.  Anschwellung 
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der  linkseidgen  CervicaldrilBen.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1^8. — 31. /8.  Kalte 
Bader.  Erfolg  gut.  L.  111—111  cm.  6.  16970—18400,  Z.  2480  g.  Anämie  ge- 
hoben.   Drüsen  links  abgeschwollen. 

65.  Albert  B..,  11  J.  alt,  ans  Ottensen.  Vater  Zagschlosser.  Vor  längerer 
Zeit  mttelhandknochenentzündnng,  die  ausheilte.  Seit  3  Jahren  Entzündung  des 
rechten  Ellbogengelenkes.  Längere  Zeit  hindurch  epileptiforme  Krämpfe.  Die 
foDgöse  Gelenkentiündung  heilte  so  aus,  dass  Essen  und  Schreiben  möglich  wurde. 
ImJnli  1882  wurde  das  Ellbogengelenk  resecirt,  und  jetzt  ist  die  Wunde  bis  auf  2 
eiternde  Fisteln  geschlossen.  Aufenthalt  in  Wyk  von  1./8. — 14./9.  Kalte  Bäder.  Erfolg 
gut.  DieEiterung  der  Fisteln  hörte  auf.  L.187— 137  Vs  cm.  0. 89370 -41330,  Z.  1960g. 

66.  Theodor  K.,  10  J.  alt,  aus  Borby.  Vater  Fabrikant  Das  Kind  leidet 
bereits  mehrere  Jahre  an  Anämie,  scrophulösen  Ecsemen  an  den  Ohren  und  der 
Nase,  an  Blepharitis  ciliaris,  namentlich  im  Winter.  Ausserdem  besteht  Muskel- 
schwache, flachgebaute  Brust,  AnschweUung  der  Glandulae  submaxiU.  und  Neigung 
zn  Bronehialcatarrh.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8.— 81./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut. 
Die  Anämie  wird  ganz   gehoben.    L.  ISO 'A— 181  cm.    6.  28990—25800,  Z.  1310  g. 

67.  Adolph  B.,  13  J.  alt,  aus  Eckemförde.  Vater  Kaufmann.  Der  Knabe 
hat  wiederholte  Lungenentzündungen  überstanden ,  infolge  welcher  eine  Bronchi- 
ectasie  der  rechten  Lunge  zurückgeblieben  ist.  Es  ist  Dämpfung  über  dem  rechten 
Schlüsselbein  und  feinblasiges  Rasseln  vorhanden.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8.  bis 
1&/10-  Luftgenuss,  kalte  Abreibungen,  Terpenthinölinhalationen  mit  der  Haus- 
mann'schen  Maske.  Erfolg  gut.  Der  Kräftozustand  hob  sich  bedeutend,  die 
Rbonchi  wurden  viel  geringer,  die  Dämpfung  bestand  fort  L.  185 V«-^  187  cm. 
G.  25750-^28000,  Z.  2250  g. 

68.  Friedrich  W.,  14  J.  alt,  aus  Schleswig.  Vater  Gymnasiallehrer,  ge- 
storben. Ausser  ziemlich  beträchtlicher  Blutarmuth  leidet  der  Knabe  seit  einem 
Jahre  an  Stechen  im  rechten  Hypochondrium  und  geringem  Appetit.  Die  Schmerzen 
sind  oft  so  bedeutend,  dass  sie  das  Gehen  unmöglich  machen.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergibt  nichts  Abnormes.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8.— 5./9.  Kalte 
Bäder.  Eisensalmiakpillen.   Roborirende  Diät.    Erfolg  gut    L.  153  cm.    G.  41550  g. 

69.  Marie  S.,  11  J.  alt,  aus  Neufeld  bei  Marne.  Vater  Zollcontroleur. 
üeberstand  im  Frühsommer  dieses  Jahres  eine  Meningitis  basilaris,  nach  welcher 
einseitiger  Strabismus  nach  aussen  und  oben  eingetreten  ist.  Ausserdem  bildete 
sich  eine  Lungenverdichtung  RHO  aus.  Verdacht  auf  tuberculöse  Ablagerungen 
in  dem  Lungengewebe  und  in  den  Hornhäuten.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8.  bis 
31./^.  Luftgennss,  kalte  Bäder,  kräftige  Ernährung.  Erfolg  befriedigend.  L.  123  bis 
123^/1  cm.    G.  21340—22150,  Z.  800  g. 

70.  Christine  S.,  14  J.  alt,  aus  Altona.  Vater  Gastwirth.  Litt  bis  1880 
an  Veitstanz,  nach  welchem  häufig  vorübergehende  Lähmungen  der  oberen  Extre- 
mitäten nebst  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  vorübergehenden  Oedemen  des  Ge- 
sichtes auftraten.  Der  Urin  ist  nicht  eiweishaltig,  doch  ist  eine  grosse  Blutarmuth, 
Anschwellung  der  linken  Glandulae  submazill.  und  Neigung  zn  Durchfall  vorhanden. 
Dauer  des  Aufenthaltes  in  Wyk  vom  1./8. — 26./8.  Kalte  Bäder.  Jodeisen,  zeitweilig 
Acid.  tannic.  L.  150 — 150V>  cm.  Zwar  nahm  das  Gewicht  um  2970  g  zu,  es  stieg 
▼on  36600  auf  39570,  allein  die  Anämie  besserte  sich  doch  nur  unbedeutend  und 
der  Schwindel  und  die  Kopfschmerzen  blieben  dieselben.     Erfolg  unbefriedigend. 

71.  Martha  F.,  13  J.  alt,  aus  Münster  in  Westphalen.  Vater  Baumeister. 
Das  Ifödchen  leidet  an  starker  Anämie  und  häufig  sich  wiederholenden  Kopf- 
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schmerzen.  Aufenthfilt  in  Wyk  vom  1./8. — 31. /8.  Kalte  ßäder.  L.  153—154  cm. 
G.  37800—39550,  Z.  1750  g.  Erfolg  gat  Die  Kopfschmerzen  verschwanden  fast 
ganz,  auch  die  Blutarmnth  hat  sich  sehr  gebessert. 

72.  Marie  L.,  11  J.  alt,  aus  Husam.  Vater  Viehhändler.  Matter  starb  an 
Schwindsucht.  Schon  im  1.  Lebensjahre  litt  das  Mäddien  an  Eczema  nniver- 
sale  und  phlyctänulöser  Keratitis.  Seit  dieser  Zeit  ist  eine  grosse  Neigung  za 
Bcrophulosen  Ausschlägen  vorhanden.  Ausserdem  besteht  Magerkeit  und  all- 
gemeine Körperschwäche.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8. — 31./8.  Kalte  Bäder.  Er- 
folg gut.    L.  127-127  cm.    G.  21050-22600,  Z.  1550  g. 

73.  Martha  H.,  10  J.  alt,  aus  Steinbeck.  Vater  Schmied.  Seit  2  Jahren 
ist  auf  der  linken  Wange  ein  eczematöser,  nicht  nässender  Ausschlag,  femer 
Eczem  der  Nasenlöcher  vorhanden.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8. — 28./9.  Kalte 
Bäder.  Erfolg  gut.  Das  Eczem  wurde  fast  vollständig  gehoben.  L.  129— 129 V^  cm. 
G.  24550—27000,  Z.  2450  g. 

74.  Louise  W.,  15  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Drechsler.  Seit  3  Jahren 
besteht  eine  Vereiterung  scrophulöser  Drüsen,  namentlich  am  linken  Vorderarm^ 
ferner  ist  ein  Lymphom  unter  dem  linken  Kieferwinkel  und  ein  doppelseitiger 
massiger  Mittelohrcatarrh  vorhanden.  Aufenthalt  in  W^  vom  1./8. — 31./8.  Kalte 
Bäder.    Erfolg  gut.    L.  143—143  cm.    G.  34150—37320,  Z.  3170  g. 

75.  Christine  P.,  13^  J.  alt,  aus  Tondem.  Vater  Schreiber.  Es  besteht 
leichte  Scrophulose,  dicke  Oberlippe,  Eczema  narium.  Ausserdem  klagt  das  Mäd- 
chen über  Herzklopfen.  Beginnende  Bleichsucht,  Brust  etwas  flach  gebant. 
Dauer  des  Aufenthalts  in  Wyk  vom  1./8.-31./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  L.  151  bis 
151  cm.    G.  33350—35520,  Z.  2170  g. 

76.  Johanna  H.,  12  J.  alt,  aus  Hamburg.  Vater  Bierbrauer,  gestorben. 
Das  Kind  war  immer  schwach  und  blutarm,  leidet,  nachdem  es  im  Frühjahr 
Scharlach  überstanden,  an  gelblichem  Aussehen,  gastrischen  Störungen,  schlechtem 
Appetit.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8.— 31./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  L.  146Vi  bis 
147  cm.    G.  38150—41100,  Z.  2950  g. 

77.  Anna  B.,  10  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Schneidermeister.  Vor 
5  Jahren  bekam  das  Mädchen  eine  fungöse  Entzündung  am  rechten  Ellbogen- 
gelenke, deretwegen  dasselbe  vor  3  Monaten  in  Kiel  operirt  wurde.  Doch  be- 
stehen noch  zwei  massig  eiternde  Fistelgänge.  Dauer  des  Aufenthaltes  in  Wyk 
vom  1./8.— 31./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  Die  Eiterung  der  Fisteln  hört  fast 
ganz  auf  und  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  wesentlich.  L.  119 — 119  cm.  G. 
21050—23660,  Z.  2610  g. 

78.  Elise  R.,  5  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Milchhändler.  Schon  seit 
längerer  Zeit  hat  sich  über  dem  rechten  Ohre  ein  hühnereigrosses  Lymphom, 
unter  dem  linken  ein  taubeneigrosses  ausgebildet,  ausserdem  sind  die  linkseitigen 
Glandulae  submaxill.  bedeutend  geschwollen.  Grosse  Blntarmuth.  Aufenthalt  in 
Wyk  vom  1./8.— 31./8.  Warme  Bäder.  L.  106—107  cm.  G.  17210—18280.  Z.  1070  g. 
Erfolg  unbefriedigend.  Zwar  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  allein  die  Lym- 
phome haben  sich  nicht  verkleinert. 

79.  Ida  P.,  9%  J.  alt,  aus  Bredebro.  Vater  Holzhändler.  Nach  über- 
standener  catarrhslischer  Lungenentzündung  blieb  Dämpfung  über  der  linken 
Lungenspitze  bestehen.  LHO  starkes  bronchiales  Athmen  mit  Rasseln.  £s  ist 
zugleich  beträchtliche  Anämie  vorhanden.  Der  Erfolg  war  gut.  Der  Kräfle- 
zustand  hob  sich  bedeutend,  der  Husten   und  das  Rasseln  auf  der  Brust  worden 
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viel  geringer.     Leider  war  die  Dauer  des  Aufenthaltes  vom  L/8. — 12./9.  zu  kurz. 
LnfU^ar,  kalte  Bäder.    L.  184— 134V«  cm. 

80.  Christine  P.,  11  J.  alt,  Schwester  der  Vorigen^  leidet  an  allgemeiner 
Körperschwäche^  Hagerkeit  und  Blutarmuth.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1./8. — 28./8. 
Kalte  Bäder.    Erfolg  gut.    G.  32260—38350,  Z.  1090  g. 

81.  Martha  S..,  8  J.  alt,  aus  Flensburg.  Vater  Lehrer.  Das  Kind  ist  sehr 
blatarm  and  schwächlich  infolge  eines  sehr  hartnäckigen  chronischen  Darmcatarrhs. 
Aafenthalt  in  Wyk  vom  1./8.— 31./8.  Luftkur,  kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  Die  Diarrhöen 
worden  voUständig  beseitigt.    L.  114-115  cm.    G.  18400—20270,  Z.  1870  g. 

82.  Helene  K.,  9  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Fabrikarbeiter,  gestorben. 
Bekam  im  7.  Jahre  eine  eitrige  Mittelohrentzündung,  späterhin  scrophulöse  Augen- 
entzändnngen  und  Anschwellungen  der  linkseitigen  Cervicaldrüsen.  Dazu  gesellte 
sich  vor  einem  Jahre  ein  chronischer,  bis  jetzt  andauernder  Bronchialcatarrh. 
Aafenthalt  in  Wyk  vom  1./8.— 31./8.  Kalte  Bäder.  Erfolg  gut.  Die  scrophulösen 
Erscheinungen  nehmen  ab  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  auch  wird 
der  Husten  geringer,    L.  117—118  cm.    G.  20750-22170,  Z.  1420  g. 

83.  Amanda  B.,  7  J.  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Arbeitsmann.  Bekam, 
als  sie  l'/i  Jahr  alt  war,  zuerst  eine  Osteomyelitis  der  rechten,  dann  des  linken 
Cabitns,  schliesslich  des  rechten  Unterschenkels.  Kach  der  Heilung  brechen  die 
Narben  in  jedem  Winter  wieder  auf,  und  es  besteht  eine  sehr  bedeutende  Blut- 
armuth und  Muskelschwäche.  Das  rechte  Ellbogengelenk  ist  steif.  Aufenthalt 
in  Wyk  vom  l.jS-Sl.ß,  Kalte  Bäder.  Erfolg  befriedigend.  L.  112 Vi— 113  cm. 
G.  17710-18900,  Z.  1190  g. 

84.  Marie  L.,  12  J.  alt,  aus  Tondern.  Vater  Gastwirth.  Ist  sehr  schwäch- 
lich. Mandelhypertrophie.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  31.^.— 28./8.  Kalte  Bäder. 
Erfolg  gut.    L.  140-140  cm.    G.  33000-34300,  Z.  1300  g. 

85.  Mar  gare  the  B.,  V/t  J.  alt,  aus  Tondern.  Vater  Schlächter.  Infolge 
von  Rhachitis  hat  sich  eine  Verkrümmung  des  Unterschenkels  ausgebildet;  gast- 
rische Störungen  bestehen  nicht  Aufenthalt  in  Wyk  vom  31./7.— 9./9.  Warme 
Bader.    Erfolg  befriedigend.    L.  75-75Vt  cm.    G.  9470-10630,  Z.  1160  g. 

86.  Christian  H.,  16  J.  alt,  aus  Christiansfelde  bei  Segeberg.  Vater 
OekoDom  der  Armenanstalt  Leidet  seit  1876  an  stark  hypertrophirendem,  granu- 
lösem Lupus  des  Gesichtes.  Wurde  schon  1876  und  1879  in  Kiel,  später  von 
Dr.  Jansen,  doch  ohne  dauernden  Erfolg  operirt  Aufenthalt  in  Wyk  vom  4./8.  bis 

•     28./9.  Kalte  Bäder.    Operation.    Erfolg  befriedigend.    L.  167—168  cm.  G.  52000  bis 
57460,  Z.  5460  g,  11  Pfund. 

87.  Friederike  P.,  9  J.  alt,  aus  Husum.  Vater  Schuhmacher.  Leidet  an 
Kropbulöser  Augen-  und  Nasenentzündung,  besonders  ist  gegenwärtig  die  Binde- 
haut des  linken  Auges,  sowie  die  Nasenschleimhaut  erkrankt.  Dabei  besteht  Blut- 
armuth. Aufenthalt  in  Wyk  vom  6./8.— 28./9.  Anfänglich  warme,  später  kalte  See- 
bader.   Erfolg  gut    L.  127-128  cm.    G.  23440-25250,  Z.  1810  g. 

88.  Hermann  H.,  11  J.  alt,  aus  Neugeersdorf  in  Sachsen.  Vater  Fabrik- 
besitzer. Schon  als  der  Knabe  6  Jahre  alt  war,  trat  eine  ganz  allgemeine  und 
höchst  hartnäckige  Scrophulöse  ein,  die  mit  der  Zeit  zu  einer  ungewöhnlich  hohen 
Cachexie  führte.  Zuerst  entstand  eine  doppelseitige  scrophulöse  Keratitis,  welche 
eine  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  beider  Augen  im  Gefolge  hatte;  sodann  bildete 
sich  eine  Caries  des  linken  Schlüsselbeines  am  stemalen  Ende  und  eine  An- 
schwellung des  rechten  Kniegelenkes  ans.    Roborantien,  Bäder,  HoUer  Jodwasser, 
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Eisen  waren  ohne  Jeden  Erfolg.  Neigung  zn  Durchfall,  ünterleibstnbercolose. 
Amyloidleber.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  8./8.  bis  in  das  Jahr  1884  hinein.  Befindet 
sich  noch  jetzt  in  der  Anstalt.  Wuchs  vom  8./8.'16./ll*  von  138  auf  183 V>  cm,  und 
das  Körpergewicht  stieg  während  dieser  Zeit  von  25130  auf  27720,  nahm  also  um 
2590  g  zu.  Dennoch  trat  bald  infolge  von  Entzündung  des  linken  Schultergelenkes, 
welche  mit  der  Kniegelenkentzündung  in  einer  gewissen  Wechselwirkung  steht, 
derart,  dass  sich  die  eine  bessert,  wenn  sich  die  andere  verschlimmert,  sowie  in- 
folge von  Zunahme  der  Tuberculose  der  ünterleibsdrüsen  ein  hectisches,  taglich 
wiederkehrendes  Fieber  auf,  das  im  Verein  mit  Kopfschmerzen,  erzeugt  durch 
eine  tuberculose  Knochehgeschwulst  des  rechten  Scheitelbeines,  zu  einer  weiteren 
Kräfteabnahme  führte,  umsomehr,  als  der  Appetit  fast  völlig  darnieder  liegt 
Warme  Bäder,  Jodeisensyrup ,  Wallnussblätterextract  äusserlich  und  innerlich, 
Chinin,  Roborantien,  zeitweilig  Carboleinspritzungen  und  Carbolcompressen«  Er- 
folg unbefriedigend. 

89.  Wilhelm  K.,  19  J.  alt,  aus  Garbeck  bei  Wensien.  Vater  Heiereiknecht. 
Hat  eiternde  Fisteln  am  rechten  Oberarm,  sowie  eine  ausserordentlich  stark 
eiternde  granulöse  Osteomyelitis  am  unteren  Ende  des  rechten  Oberschenkels.  Auf- 
enthalt in  Wyk  vom  17./8.— 18./9.  Warme  Bäder  von  28 "  V«  Stunde  lang.  Erfolg 
befriedigend.  L.  154-154  cm.  G.  30850—38980,  Z.  2130  g.  Wurde  später  in 
Flensburg  mit  Erfolg  operirt. 

90.  Wilhelm  H.,  6  J.  alt»  aus  Tondem.  Vater  Gastwirth.  Leichte  Scro- 
phulose,  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  rechterseits.  Aufenthalt  in  Wyk  vom 
17./8.-22./9.    Kalte  Bäder.    Erfolg  gut.    G.  19750-21640,  Z.  1890  g. 

91.  Else  B.,  13  J.  alt,  aus  Erfurt  Vater  Brauereibesitzer.  Blieb  infolge  von 
Rhachitis  in  der  körperlichen  Entwickelung  sehr  zurück  und  ausserordentlich  zu 
chronischem  Darmcatarrh  geneigt.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  30^8.  bis  jetzt 
Luftkur,  hydropathische  Ein  Wickelungen ,  Styptica.  Erfolg  gut  L.  in  der  Zeit 
vom  20./8.— 16./11.  133—133  cm.    G.  25720-27900,  Z.  2180  g. 

92.  Louise  B.,  13  J.  alt,  aus  Hamburg.  Vater  gestorben.  Sehr  blutarme« 
und  schwächliches  Mädchen.  Drei  Brüder  sind  in  früher  Jugend  gestorben.  Hat 
Scharlach,  Masern,  Diphtheritis ,  Gehirnerschütterung  und  linkseitige  Rippenfell- 
entzündung überstanden.  Es  bestehen  häufig  Verdauungsstörungen,  sehr  träger 
Stuhl,  und  stete  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  zeitweilig  auch  Kurz- 
athmigkeit.  Strabismus  divergens  leichten  Grades.  Anämie.  Wurde  in  der 
Schule  übermässig  angestrengt.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  17./9.— l.Al*  Kalte  Bäder. 
Erfolg  gut.    L.  137  Vt- 138  cm.    G.  29600—34300,  Z.  4700  g,  8V»  Pftind. 

Die  hier  angeschlossenen  Wittemngsverhältnisse  des  Seebades  Wyk 
während  der  3  Monate  Juli,  August  und  September  verdanke  ich  ^er 
Freundlichkeit  des  Herrn  G.  Weigelt,  der  sie  nach  eigenen  Beobachtungen 
gesammelt  und  tabellarisch  zusammengestellt  hat. 

Der  Barometerstand  um  8  Uhr  Morgens  und  1  Uhr  Nachmittags  ist 
in  Millimeter  angegeben. 

Der  Thermometerstand  um  8  Uhr  Morgens,  1  Uhr  und  10  Uhr  Nach- 
mittags ist  in  Centesimalgraden  notirt. 

Die  relative  Feuchtigkeit  und  Wassertemperatur  sind  8  Uhr  Morgens 
gemessen  worden. 
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J«U  18St. 


Sonntag       1 


lontag 


Dienstag      3 


Mittwoch     4 


Donnerstg.  5 
Freitag        6 


Sonnabend  7 


Sonntag       8 
Hontag        9 


Dienstag    10 


Mittwoch    11 


Donnentg.  12 


Freitag      13 


Sonnabend  14 


Sonntag     15 
Montag      16 


766 


767 


765 


762 


761 


761 


757 


759 


759 


756 


755 


751 


748 


756 


753 


752 


767 


768 


765 


760 


762 


760 


757 


760 


758 


756 


755 


752 


752 


756 


752 


754 


21 


20,4 


20,6 


23 


19,8 


19,6 


18,4 


18 


18,2 


18 


17,4 


17,2* 


16 


17,2 


13,4 


14 


26 


24 


27 


27 


22 


25 


21 


22 


22 


19 


21 


18,5 


19 


19 


17 


15 


19 


20 


28 


22 


19 


20 


18 


16 


18 


16 


17 


17 


17 


16 


15 


14 


82 


78 


91 


77 


82 


71 


86 


81 


79 


73 


78 


78 


85 


78 


95 


82 


21 
21 
21 
21 
21 
22 

21 
20 
20 


19,5 
19 

18,5 

18 

18 

18 
16 


8.0.  schwach,  heiter. 
S.O.  schwach,  heiter. 

N.W.  schwach,  heiter. 
N.N.W.  schwach,  heiter. 

0.  m&ss.,  heiter. 
S.O.  still,  heiter. 

O.S.O.  frisch,  heiter, 
0.8.0.  stm^  Sonne. 

W.  mäss.,  bewölkt. 
W.  z.  S.  frisch,  heiter. 

0.  s.  N.  ml&ss.,  Sonne. 
0.  schwach,    Sonne, 
Regen. 

0.  mi&ss.,  triLbe. 
W.  mäss.,  bewölkt. 

W.S.W.  ml&ss.,  Sonne. 
W.S.W.  frisch,  Sonne. 

Schwach,  umlaufend  be- 
deckt 

S.S.W.  mäss.,  Sonne  und 
Wolken. 

W.S.W.  stark,  bewöUct. 
W.  s.  S.  stark,  bewöUct. 

W.S.W.  frisch,  trüber. 
S.W.  frisch,  Sonne  und 
Wolken,  etwas  Regen. 

W.S.W.  frisch,  bewölkt 
W.S.W,  stark,  bewöUtt, 
Regen. 

W.  z.  S.  stark,  bewöUct 
WJ3.W.   stark,     Sonne 
und  Wolken, 

W.S.W.   frisch,    Sonne 

und  Wolken. 
S.W.  massig,   Sonne. 

8.W.mäss..)Regen,Sonne. 
S.W.  stark,  Wolken. 

W.8.W.stark,Teränderl., 
starke  Regenschauer. 
N.W.  frisch.  Regen. 
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Oerber. 


J^li  188S. 

Bar. 

1 
Bar.  Th.C.  Th.C. 

1                    1 

Th.C. 

Feacht 

Wasser 

8 

1 

8 

1 

10 

8 

8 

Dienetag     17 

757 

755 

14,4 

17 

13 

78 

17 

1 

W.  frisch,  Wolken  and 

Sonne  (früh  Regen). 

W.  z.  I).  mäss.,  bewölkt 

MiUwoch    18 

750 

751 

13,2 

16 

14 

86 

17 

S.S.W.  mäss.,  bewölkt 
N.W.  mäss.,  bewölkt 

Donnerstg.  19 

750 

751 

15 

17 

w 

82 

16 

W.  z.  S.  frisch,  bewölkt 

W.N.W,  frisch,  WolkcD 

nnd  Sonne,  Regen. 

Freitag       20 

751 

753 

13,6 

17 

13 

84 

16 

W.  bewölkt  und  Sonne. 
W.  stark,  bewölkt 

Sonnabend  21 

752 

752 

14,6 

16 

15 

78 

16 

0.  frisch,  bezogen. 
0.  frisch.  Regen. 

Sonntag      22 

751 

751 

14,4 

16 

14 

80 

15,5 

S.  frisch,bewölkt,  Sonne. 
S.  stark,  Wolken,  Regen- 
schauer. 

Montag       28 

757 

758 

14 

17 

14 

89 

15,5 

S.W.  mäss.,  Sonne  nnd 

Regenschauer. 
S.W.  mäss.,  bewölkt 

Dienstag     24 

757 

756 

14,6 

18 

15 

85 

16 

S.O.  mäss.,  Sonne. 

S.Z.  0.  mäss.,  bewölkt, 
Regenschauer  und  Ge- 
witter. 

Mittwoch    25 

755 

757 

15,2 

17 

14 

85 

16 

S.  frisch,  bewölkt 
W.S.W.  stürmisch,  Wol- 
ken und  Sonne. 

Donneretg.  26 

762 

763 

14,4 

18 

14 

76 

16 

S.S.  W  .schwach,  dunstig, 

Sonne. 
W.8. W.  schwach,  Sonne 

mit  Wolken. 

Freitag       27 

761 

758 

14,6 

17 

14 

80 

16,5 

N.W.  mäss.,  bezogen. 
W.  z.  N.  frisch,  bezogen, 
Regen. 

Sonnabend  28 

753 

758 

16 

16 

16 

89 

16,5 

N.  mäss.,  trübe.  Regen. 
N.W.  mäss..  Regen. 

Sonntag     29 

752 

752 

16,4 

19 

16 

92 

16,5 

N.  z.  W.  schwach,  be- 
zogen. 

W.N.W.  frisch,  Wolken 
und  Soune,  Abends 
Regen. 

Montag      80 

758 

755 

16,2 

17,5 

17 

85 

17 

W.  frisch,  bewölkt 
W.  z.  S.  frisch,  bewölkt 

Dienstag     81 

755 

,755 

1 

1 

15 

16 

15 

89 

17 

S.S.O.    mäss.,   bewölkt, 

Regen. 
O.S.O.  mäss..  Regen. 

Bericht  über  die  Leistungen  der  Kinder- Hospize. 


507 


August  1888. 


Bar. 

Bar. 

Th.C. 

Th.C. 

Th.C. 

Feucht 

Wasser 

8 

1 

8 

1 

10 

8 

8 

Mittwoch      1 

758 

759 

16 

19 

16 

89 

18 

W.6.W.still,  Sonne  und 
Wolken. 

« 

N.  Z.W.  seh  wach,  Wolken 

1 

1 

and  Sonne. 

Donnerstg.  2 

763 

764 

17 

19 

16 

84 

18 

W.N.W,  schwach,  be- 
wölkt 

W.N.W.  m^s.,  Wolken 
und  etwas  Sonne. 

Freitag         3 

764 

764 

16,6 

20 

17 

85 

18 

W.  mäss.,  bewölkt. 
W.N.W,  m&ss.,  bewölkt. 

Sonnabend  4 

766 

766 

17 

18 

16 

90 

18 

N.W.  mäss.,  trübe. 
W.KW.  mäss.,  bewölkt. 

Sonntag       5 

764 

762 

14,8 

17 

14 

89 

17,5 

S.W.  frisch,  trübe. 
W.  frisch.  Regen. 

Hontag         6 

762 

762 

14 

19 

16 

79 

17 

W.  schwach,  Sonne. 
S.W.    schwach,    heiter, 
Wolken. 

Dienstag       7 

754 

755 

14 

17,5 

13,5 

81 

17 

N.O.  frisch,stark  erRegen 
N.  frisch,  bewölkt. 

Mittwoch      8 

759 

758 

14,4 

18 

15 

83 

16 

S.W.  frisch,  Sonne  und 

Wolken. 
S.W.  frisch,  Sonne  und 

Wolken. 

Donnerstg.  9 

746 

747 

15 

17,5 

15 

89 

15,5 

S.W.    stark,    bezogen, 

Regenschauer. 
N.W.  frisch,  Wolkenund 

Sonne. 

Freitag       10 

746 

746 

13,6 

17 

14 

82 

15,5 

S.W.     stark.    Regen- 
schauer,frnh6ewitter. 

S.W.  stürmisch,   Sonne 
und  Wolken,  Regen, 
Regenschauer. 

Sonnabend  11 

748 

751 

13,4 

16 

14 

88 

15 

W.S.W.  stürmisch,  ver- 
ünderl.,  Regenschauer. 

Sonntag      12 

758 

768 

14 

16 

14 

91 

14,5 

W.    stürmisch,   Regen- 
schauer. 
W.Z.N.  stark,  trübe. 

Montag       13 

766 

766 

14 

18 

15 

78 

15 

W.  z.  N.  mäss.,  Wolken 

und  Sonne. 
W.S.W,  mäss.,  bezogen. 

Dienstag     14 

760 

758 

16,2 

21 

18 

87 

16 

S.  z.  0.  frisch,  Sonne. 
S.  frisch,  bewölkt. 

Ättwoch    15 

753 

752 

16,4 

18 

16 

85 

17 

S.W.  stark,  Wolken  und 
Sonne,Reg.,stürmisch. 

S.S.W.  stark,  Wolken 
und  Sonne. 

Donnerstg.  16 

750 

752 

15 

18 

15 

80 

61,5 

W.S.W.  stark,  bewölkt. 
W.  mäss.,  etwas  Sonne. 
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Gerb«r. 


Avgnst 

t  1888. 

Bar. 

Bar. 

Th.C. 

Th.C. 

Th.C. 

Feucht 

Wasser 

8 

1 

8 

1 

10 

8 

8 

Freitag       17 

703 

765 

14 

17 

14 

71 

16,5 

N.N.W,  frisch,  Sonn«^ 
W.N.W.  firisch,  bewölkt 

Sonnabend  18 

765 

766 

15 

16 

15 

96 

16,5 

S.  E.  0.   viäss.,   neblig, 

Regen. 
W.S.W.  mäss.,  fallender 

Nebel. 

Sonntag     19 

773 

773 

16 

18 

15 

88 

17 

W.N.W,  still,  Sonne. 
W.S.  W .  schwach,  Sonne. 

Montag       20 

772 

772 

16 

20,5 

17 

89 

18 

O.N.O.    mäss.,     Sonne, 

leicht  bezogen. 
0.  mäss.,  Sonne. 

Dienstag    21 

771 

771 

16 

21 

16,5 

89 

18 

0.  E.  S.  schwach,  heiter. 
0.  z.  S.  schwach,  Sonne. 

Mittwoch    22 

771 

771 

15 

21 

19 

100 

18,5 

0.  schwach,  Nebel. 
0.     schwach,     Sonne, 
Regen. 

Donner8tg.23 

768 

769 

17,6 

20 

15 

96 

18,5 

W.N.W,  schwach,  trfibe. 
N.N.W,  mäss.,   Wolken 
und  Sonne. 

Freitag       24 

771 

771 

15,6 

18 

14 

74 

18 

N.W.  mäss.,  Wolken  nnd 

Sonne. 
W.  z.  S.  frisch,  Sonne 

und  Wolken. 

Sonnabend  25 

770 

771 

17 

19 

16 

84 

18 

W.N.W,   schwach,    be- 
wölkt. 
W.  schwach,  bezogen. 

Sonntag     26 

768 

767 

17,6 

22 

16 

84 

18,5 

S.  schwach,  Sonne  und 

Wolken. 
S.  mäss.,  Sonne, 

Montag       27 

763 

762 

17 

20 

17 

86 

18 

S.S.W.  mäss.,  bewölkt 
W.S.W.    frisch,    Sonne 
und  Wolken. 

Dienstag     28 

758 

759 

16,8 

19 

16 

84 

18 

W.  mäss.,  bewölkt. 
W.  frisch,   Sonne  und 
Wolken. 

Mittwoch    29 

749 

748 

16.2 

16 

13 

89 

17 

W.  stürmisch,  bewölkt 
W.  stürmisch,  Regen. 

Donnerstg.SO 

759 

759 

14,6 

18 

16 

76 

16 

W.  frisch,  bewölkt 
Sonn'e. 

W.   frisch,   leicht,   be- 
wölkt 

Freitag       31 

757 

757 

17 

18 

16 

96 

17,5 

WJ3.W.  firisch,  trübe. 
W.S.W,  mäss..  Regen. 

Bericht  über  die  Leifltoiigen  der  Kinder-Hospize. 
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SepteMber  1888. 


Sonnabend  1 


Sonntag       2 


748 


746 


Montag 


8 


Dienstag      4 


Kttwoch     5 


Donnerstg.  6 


Freitag 


Sonnabend  8 
Sonntag  9 
Montag  10 
IKenstag  11 
Mittwoch    12 

Donnerstg.  18 
Freitag       14 

Sonnabend  15 


748 


751 


754 


758 


754 


757 
765 
768 
769 
778 

774 
772 

764 


747 


744    14,4 


745 


752 


756 


759 


754 


16 


758 
766 
768 
770 
772 

774 
770 

766 


15 


15 


18,6 


12,4 


13,4 


18,4 
12,4 
12,4 
18,6 
18,6 

IM 
14,6 

16,4 


18 


18 


18 


17 


16 


16 


18,5 


14 

17 

16,5 

18 

18 

18 
19 

20 


15 


17 


17 


15 


12 


18 


18,5 


18 
18 
18 
14 
15 

15 
16,5 

17 


91 


93 


87 


82 


98 


74 


84 


85 


89 

15 

90 

15 

90 

16 

88 

15 

91 

15 

91 

15 

91 

15 

16 
16 

16 

15,5 


16 


8.  mäas.,  bewölkt,  Regen. 
W.S.W.  mäas.,  Regen. 

8.S.O.   frisch,  bewölkt, 

Regen. 
S.O.  frisch,  bewölkt, 

Starm  nnd  Regen. 

(S.S.W.) 

S.  stürmisch,  Regen- 
schaner. 

S.S.W.  stürmisch,  be- 
wölkt 

8.8. W.  stark,  bewölkt 
8.8. W.  stark,  bewölkt 

N.  schwach.  Regen. 
N.W.   schwach,    Sonne 
nnd  Wolken,  Regen. 

W.N.W.  mäss.,  Sonne, 

Wolken. 
W.  frisch.  Regen. 

S.W.  Regenschauer. 

W.S.W,  frisch,  Regen- 
schauer, Abendsund 
Nachts  Gewitter  mit 
Regen. 

W.S.W.  mäss.,  bewölkt 
W.  mäss.,  Regen. 

N.  z.  W.  schwach,  Sonne. 
W.N.W,  mäss.,  Sonne. 

N.N.W,  schwach,  heiter. 
0.8.0.  still,   Sonne. 

O.S.O.  mäss.,  heiter. 
O.S.O.  schwach,  heiter. 

OJS.O.  frisch,  bezogen. 
0.  z.  N.  frisch,  leicht  be- 
wölkt 

0.  z.  N.  mäss.,  heiter. 

0.  z.  N.  frisch,  heiter. 
0.  z.  N.  stark,  heiter. 

0.  stark,  heiter. 

0.  z.  S.  frisch,  bezogen. 
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Gerber. 


September  1888. 


Bar. 

Bar. 

Th.C. 

Th.C. 

Th.C. 

Feucht 

Wasser 

8 

1 

8 

1 

10 

8 

8 

Sonntag      16 

768 

768 

15,6 

20 

16 

87 

17 

• 

8.0.  mäss.,  Sonne. 
W.S.W.  schwach,  leicht 
bezogen. 

Montag       17 

770 

770 

15,2 

18 

15 

85 

17 

N.  z.  W.  schwach,  trabe. 
N.  z.  W.  schwach,  Sonne. 

Dienstag     18 

770 

770 

15 

18 

14 

76 

18 

N.N.W,  schwach,  Sonne. 
W.N.W,  mäss.,  bezogen. 

Mittwoch    19 

769 

768 

15 

17 

14 

85 

18 

N.W.  schwach,  bewölkt. 
N.W.   schwach,    Sonne 
und  Wolken. 

Donner8tg.20 

762 

759 

15,2 

17 

13 

89 

17 

W.S.W,  frisch,  trübe. 
W.S.W.  frisch,  bewölkt. 

Freitag       21 

760 

760 

10,6 

13 

12 

87 

14 

O.N.O.  frisch,  bewölkt 
O.N.O.  frisch,  bewölkt. 

Sonnabend  22 

755 

753 

10,8 

14 

12 

82 

13 

S.O.  frisch,  bewölkt. 
O.z.  S.  mäss.,  bewölkt, 
Regen. 

Sonntag     28 

756 

759 

10,2 

13 

10 

76 

13 

N.N.W,  stark,  veränder- 
lich. 

N.N.W.  stark,  Wolken 
und  Sonne. 

Montag       24 

765 

764 

11 

14 

13 

75 

12 

S.O.  mäss.,   Sonne  und 

Wolken. 
S.  mäss.,  bezogen,  Regen. 

Dienstag     25 

754 

754 

11,2 

16 

14 

97 

12,5 

S.  frisch,  trübe. 
W.S.W,  mäss.,  trübe. 

Mittwoch    26 

759 

759 

14,6 

16 

15 

96 

15 

W  .S.W.  schwach,  Sonne. 
S.W.  mäss.,  trübe. 

Donnerstg.  27 

754 

754 

13,8 

16 

15 

91 

14,5 

W.S.W.  Sonne  undWol- 

ken. 
S.S.W,  frisch,  bewölkt. 

Freitag       28 

748 

745 

13,2 

14 

12 

88 

14 

S.S.W.  frisch,  Sonne  und 
Wolken,  Regen. 

S.S.W.  stark,  bewölkt, 
Regenschauer,  Regen. 

Sonnabend  29 

744 

742 

12,6 

14 

12 

93 

14 

S.S.W.  frisch,  trübe. 
S.O.  frisch,  trübe. 

Sonntag     80 

747 

748 

12 

14 

12 

80 

18 

S.W.  mäss.,  Sonne. 
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m  Das  Friedrich-Franz-Hospiz  in  Gross-Mflritz  im  Jahre  1888. 

Bericht  von 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Mettenheimer  in  Schwerin. 

Das  Asyl  war  in  diesem  Jahre  10  Wochen  lang,  Tom  1.  Jnli  bis 
11.  September,  geö&et  und  von  20  Kindern,  9  Mädchen  und  11  Knaben, 
besucht.  Von  diesen  20  Kindern  kamen  drei  Viertel  aus  den  Grossherzog- 
thümem  Mecklenburg,  ein  Viertel  aus  näheren  und  ferneren  Gegenden  des 
preossischen  Staates. 

Der  Erfolg  der  Kur  ist  bei  sämmtlichen  Kindern  ein  günstiger,  bei 
einzelnen  ein  ausgezeichneter  gewesen.  Es  wird  dies  ersichtlich  aus  folgender 
Uebersicht  über  die  einzelnen  Fälle,  in  welcher  ich  Körperlänge  und 
Körpergewicht  im  Beginn  und  am  Schluss  der  Kur  in  Form  folgen- 
den Schemas  beifüge: 

Körperlänge  im  Beginn  der  Kur.        Gewicht  im  Beginn  der  Kur. 


Körperlänge  am  Ende  der  Kur.  Gewicht  am  Ende  der  Kur. 

In  Centimetem.  In  Grammen. 

A.  Mädchen. 

1.  C.  K.,  15  Jahre.  Disposition  zu  Bronchitiden  nach  Lungenentzündung. 

33  Seebäder. 

157  -  41400 

160  -  43220. 

2.  F.  H.^  9  J.    Blutarmuth,  Körperschwäche.    82  Seebäder. 

120  -  22800       ' 
123  -  28600. 

3.  H.  R.,  12  J.  Scrophulöse  Drüsenanschwellung,  Augenentzündung,  Brust- 
catarrh  mit  asthmatischen  Beschwerden.    14  warme,  18  kalte  Seebäder. 

137  -  27000 
140  -  80000. 

4.  H.  Seh.,  973  J*    Blutarmuth^  Stockschnupfen.    26  Seebäder. 

184  --  27600 
136  —  29000. 

5.  E  R.,  12  J.  Drüsenanschwellung,  Rhinitis  chronica.  2.  Kur  in  Müritz. 
32  Seebäder. 

154  —  39000 

157  -  40000. 

6.  M.  E.,  15  J.  Stockschnupfen,  scrophulöse  Anschwellung  des  Gesichts, 
Entzündung  der  Augenlidränder.  27  Seebäder.  Augen-  und  Nasendouche  von 
Seewasser. 

146  —  46150 

150  —  49140. 
Bei  diesem   Kind   von   auffallend   stillem    Charakter  und  phlegmatischem  Tem- 
perament war  die  günstige  Wirkung  der  Kur  auf  die  Gemüthsstimmung  und  das 
ganze  Wesen  besonders  bemerkbar. 


512  Mettenlieimer. 

7.  £.  B.,  16  J.  Chronischer  Bronchialcatarrh  mit  aBthmatischen  Beeehwerden. 
Schon  im  Torigen  Jahr  die  Enr  mit  Erfolg  gebraucht  Kalte  Seeb&der.  Naaen- 
donche. 

159  -  84200 
162,5  -  87050. 

8.  £.  J.,  IIJ.  ChroniBcher  Bronchialcatarrh.  Zarte  Constitation.  25  Seebader. 

136  —  28000 
189  —  30000. 

9.  A.  H.)  4  J.  Allgemeine  ScropholosiSi  reddivirende  Homhantentsündiug. 
Schon  im  Torigen  Jahr  im  Hospiz.    6  warme,  20  kalte  Seebäder. 

100  -  14500 
102,5  —  16550. 

B.  Knaben. 

10.  A.  L.,  12  J.  Sohn  eines  an  Halsschwindsncht  yerstorbenen  Vaten, 
schwächlich,  Disposition  zu  Kniegelenkentzündong.  Schon  zweimal  mit  Erfolg  in 
Müritz.    81  kalte  Seebäder. 

150  —  88000 
153  -  39600. 

11.  F.  Seh.,  18  J.  Enuresis  nocturna,  allgemeine  Schwäche  und  Schlaff- 
heit   Schon  im  vorigen  Jahr  in  Müritz.    Kalte  Seebäder,  kalte  Begiessungen. 

148  —  86500 

150  -  89000. 

Während  der  Kur  häufige  Rückfälle,  aber  nach  absolvirter  Kur  bleibender  Erfolg. 

12.  G.  B.,  18  J.  Chronischer  Bronchialcatarrh,  Parese  eines  Arms.  See- 
bäder und  kalte  Begiessungen. 

144,5  -38120 
146  -  35100. 

13.  A.  K.,  9  J.  AUgemeine  Scrophulosis,  Winddom  am  4.  Finger.  Kalte 
Seebäder.    Verband  mit  Seewasser. 

120  ~  21500 

121  -  22500. 

14.  C,  W.,  2Vs  J.    Wirbelentzündung,  recidivirende  Augenentzündung. 

85  —  14000. 

MessTmg  und  Wägung  am  Schluss  der  Kur  nicht  ausgeführt 

15.  P.  E.,  7  J.  Fungöse  Entzündung  beider  Ellbogrengelenke ,  rechts  be- 
reits abgelaufen.    2.  Kur  in  Müritz.    26  Seebäder. 

114  -  20100 
115,75  -  22400. 
Der  günstige  Einfluss  auf  das  linke  Ellbogengelenk  sehr  bemerklich. 

16.  A.  H.,  5  J.  Ausrottung  eines  Fingers  und  seines  Mittelhandknochens 
wegen  Winddom.    Nach  einer  Anzahl  tou  warmen  Seebädern  kalte  Seebäder. 

105  -  18500 

106  -  20200. 

17.  J.  Seh.,  11  J.  Drüsenanschwellungen,  scrophulöse  Hornhautentzündung. 
Kalte  Seebäder,  Aufenthalt  im  Walde. 

128  -  29500 
129,5  -  82750. 


Bericht  über  die  Ldstimgen  der  Einder-Hospixe.  513 

18.  W.  F.,  14  J.    Rückgrat8Yerkrümmung,  Reste  einer  Langenentzündnng, 

mntleere.    80  kalte  Seebäder. 

150  -  86500 

151  -  38775. 

19.  E.  H.,  7  J.    BhachitiB,  BroncMaicatarrh,  rückfällige  Homhautentiün- 
dangen.    Kalte  Seebäder  mit  yielem  Untertauchen.    2.  Kur  in  Mfiritss. 

115  -  21300 
116,5  —  22500. 

20.  L.  W.,  9  J.    Infiltration  der  Langenspitxen ,  Bronchialcatarrh.    Kalte 
Abwaschnngen  mit  Seewasser,  darauf  25  ganz  kurze  Seebäder. 

133  -  25250 
135  —  26300. 
Sehr  günstige  Beeinflussung  der  Brustorgane. 

Nach   dieser   üebersicht   gewannen   die   Kinder   dorchsclmittlich   an 
Körperlänge  1 — i  cm;  an  Gewicht  nahmen  sie  1000;— 8000  g  zn. 

Von  acuten  Krankheiten  kamen  in  der  ganzen  Zeit  von  10  Wochen, 
w&hrend  welcher  das  Asyl  erö&et  war,  nur  folgende  vor: 

Imal  sehr  starkes  Nasenbluten, 

2  mal  heftige  catarrhalische  Halsentzündung, 

Imal  acute  catarrhalische  Bronchitis. 
Ausserdem  kamen  einige  kleine    unvermeidliche  Beschädigungen  vor,    die 
aber  kaum  des  Erwähnens  werth  sind. 

Es  ist  von  den  scrophulösen  Augenentzündungen,  dem  Blepharospasmus 
und  überhaupt  der  erethischen  Scrophulose  bekannt,  dass  sie  höchst  nach- 
theilig auf  G^müthsstimmung  und  Sinnesart  sonst  gutgearteter  Kinder  wirken. 
Erst  nach  der  Heilung  kommen  die  besseren  Eigenschaften  des  Kindes  zur 
Geltang,  man  hat  es  dann  zu  seiner  Ueberraschung  mit  einem  liebens- 
würdigen Geschöpf  zu  thun,  während  man  in  der  Krankheit  einen  kleinen 
Unhold  Tor  sich  zu  haben  glauben  musste.  Eine  weniger  gewöhnliche  Um- 
wandlung zum  Bessern  beobachteten  wir  in  dieser  Saison  bei  der  15jährigen 
M.  E.,  bei  welchem  Kinde  die  Kur  einen  Tölligen  Wechsel  des  Temperamentes 
bedingt  zu  haben  schien.  Vor  der  Kur  im  auffallendsten  Grade  träge  und 
phlegmatisch,  bot  das  Mädchen  nach  der  Kur  das  Bild  eines  frischen,  leb- 
haften Wesens  von  sanguinischem  Temperament.  Das  Ostseewasser  lässt  als 
Khwache  Salzlösung  vielfache  äussere  Anwendung  zu  und  hat  sie  auch  in 
dieser  Saison  wieder  gefunden.  Von  dem  Nutzen  des  Badens  in  der 
offenen  See  und  in  erwärmtem  Seewasser  ganz  abgesehen,  lässt  sich 
das  Ostseewasser  zu  Augen-  und  Nasendouchen,  kalten  Umschlägen  auf  die 
Augen,  bei  Eczemen,  Wunden,  Fisteln,  zum  Ausspritzen  von  Wunden  und 
Fisteln  zweckmässig  verwenden,  wie  wir  uns  mehrfach  zu  überzeugen  Ge- 
legoihmt  hatten.  Infolge  mancher  günstigen  Erfahrung  Hess  ich  im  Herbst 
eine  Anzahl  von  Weinflaschen  mit  Ostseewasser  füllen  und  gut  verkorkt  dem 
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Kinderspital  in  Schwerin  znschicken.  Hier  fand  dies  Wasser  in  den  ange- 
gebenen Fällen  im  Laufe  des  Winters  häufige  und  erfolgreiche  Anwendung, 
und  ist  heute  noch,  also  nach  mehr  denn  6  Monaten,  völlig  frisch  und  klar. 

Ich  kann  auch  hier,  wie  im  Generalbericht,  nur  betonen,  dass  es  nicht 
zweckmässig  ist,  eine  mittlere  Durchschnittszeit  für  jedes  Kind  als  Kurzeit 
anzunehmen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  braucht  einen  recht  langen 
Aufenhalt  an  der  See,  wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll,  andre  kommen 
mit  3  bis  4  Wochen  durch,  und  so  scheint  es  die  Individualisirung  der  Fälle 
zu  ei'fordem,  dass  man  einem  jeden  Kranken  sein  Recht  zukommen  lasse. 
Ob  dies  in  sehr  grossen  Anstalten,  wo  es  sich  um  Hunderte  von  Kranken 
handelt,  durchzuführen  ist,  lasse  ich  dahingestellt;  in  kleineren  Anstalten, 
wie  M&ritz,  scheint  es  nicht  allein  geboten,  sondern  auch  möglich,  jedes 
Kind  so  lange  in  der  Anstalt  zu  belassen,  als  sein  Zustand  es  erfordert 

Die  Witterungsverhältnisse  waren  im  Allgemeinen  nicht  sehr  günstig. 
Es  fehlte  nicht  an  kühlen,  regnerischen  und  windigen  Tagen;  an  solchen 
machte  sich  natürlich  das  Bedürfniss  nach  einem  vor  Unwetter  geschützten 
Aufenthalts-  und  Spielraum  von  hinlänglicher  Grösse  geltend,  und  wir  sind 
sehr  glücklich,  dass  für  den  kommenden  Jahrgang  diesem  Bedürfniss  in  ent- 
sprechendster Weise  abgeholfen  sein  wird,  wie  denn  auch  allen  andern 
hygienischen  Rücksichten  in  dem  neuerbauten  Hospiz  nach  Möglichkeit  Rech- 
nung getragen  worden  ist. 

Insbesondere  darf  ich  erwähnen,  dass  durch  Kamine  und  yorzüglicbe 
Kachelöfen,  wie  sie  in  diesem  Land  allgemein  üblich  sind,  auch  dafür  gesorgt 
ist,  dass  die  Kinder  an  sehr  kühlen  Abenden,  wie  sie  im  Spätsommer  wohl 
vorkommen,  einen  angenehm  erwärmten  Raum  finden  können.  Will  man 
überhaupt  daran  denken,  den  Heilaufenthalt  der  Kinder  bis  über  den  halben 
September  hinaus  zu  yerlängem,  so  wird  jeder,  der  das  baltische  Klima 
kennt,  zugeben  müssen,  dass  ohne  Heizungsvorrichtungen  nicht  durchzu- 
kommen ist. 

Speciellere  meteorologische  Angaben  mitzutheilen,  muss  ich  zu  meinem 
Bedauern  für  dies  Jahr  noch  unterlassen.  Wenn  ich  im  Generalbericht 
darauf  hinwies,  dass  ich  im  Verein  mit  Herrn  Prof.  Matthiessen  in  Rostock 
den  ersten  Grund  zu  einer  kleinen  meteorologischen  Station  in  Müritz  gelegt 
und  mich  dem  grossherzogl.  mecklenburgischen  und  dem  königl.  preussischen 
statistischen  Bureau  desshalb  angeschlossen  habe,  so  bin  ich  der  wissen- 
schaftlichen Welt  Rechenschaft  über  die  Ziele  schuldig,  die  wir  mit  diesen 
Beobachtungen  verfolgen.  Unmöglich  kann  es  unser  Zweck  sein,  das  Klima 
der  baltischen  Küsten,  insbesondere  der  mecklenburgischen,  in  seinen  all- 
gemeinen Verhältnissen  zu  studiren.  Diese  sind  schon  längst  gründlich 
bekannt  durch  die  Beobachtungen,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahrzehnten 
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an  der  Osteeküste,  auf  mecklenburgischem  Boden,  vorzugsweise  in  Wustrow 
nnd  Rostock,  angestellt  worden  sind  und  noch  immer  fortgesetzt  werden. 
Unsere  bescheidenen  Beobachtungen  haben  sich  nur  das  Ziel  vorgesetzt,  zu 
erforschen,  ob  sich  die  localen  Eigenthümlichkeiten  von  Wuritz,  die  im 
Vergleich  zu  benachbarten  Seebädern,  namentlich  zu  demjenigen  Wustrows, 
wo  eben  die  meteorologischen  Beobachtungen  für  das  grossherzogl.  statistische 
Bureau  angestellt  werden,  nicht  geringfügig  sind,  ob  sich  diese  localen 
Besonderheiten  auch  in  den  meteorologischen  Verhältnissen  widerspiegeln, 
und  ob  für  sie  ein  wissenschaftlich  brauchbarer  Ausdruck  sich  finden  lassen 
möchte.  Ich  muss  hier  an  das  zu  erinnern  mir  erlauben,  was  ich  in  meinen 
Vorträgen  über  die  hygienische  Bedeutung  der  Ostsee,  sowie  über  die  verschie- 
denen Tjpen  der  Ostseebäder  bemerkt  habe,  und  hervorheben,  dass  Wustrow  den 
waldlosen,  insularen  Typus,  Müritz  den  durch  ausgedehnte  Küsten  Waldungen 
geschützten  Typus  repräsentirt.  Es  wird  zweifellos  erst  nach  mehrere  Jahre 
lang  fortgesetzten  Bemühungen  möglich  sein,  ein  Beobachtungsmaterial  zu 
liefern,  das  ein  brauchbares  Urtheil  gestattet.  Die  Beobachtungen  werden 
zur  Zeit  ausgeführt  von  dem  Forstbeamten  Panther  und  dem  Lehrer  Kiel- 
gast. Ich  kann  nicht  unterlassen,  am  Schluss  noch  auf  die  beiden  grossen 
Stnrmfluthen  zurückzukommen,  die  im  December  1883  und  im  Januar  dieses 
Jahres  an  der  mecklenburgischen  Küste  stattgefunden  haben.  Gerade  die 
Küste  bei  Müritz  ist  von  der  Fluth  nicht  unerheblich  versehrt,  die  Düne 
ist  an  einer  Stelle  durchbrochen  und  das  dahinter  liegende  Land  über- 
schwemmt und  mit  Sand  beschüttet  worden.  Das  Asyl  und  sein  Terrain  ist 
aber  von  den  Fluthen  ganz  unberührt  geblieben  und  kann  überhaupt  nicht 
leicht  vom  Wasser  berührt  werden.  Gewitzigt  durch  die  Erfahrungen  der 
letzten  Jahrzehnte  haben  wir  bei  derWahl  des  Platzes  für  das  Hospiz  eine 
von  dem  Strand  etwas  entfernte  und  hochgelegene  Localität  vor  andern,  sehr 
bnbscben,  anziehenden,  dem  Strand  näher  gelegenen  Stellen  vorgezogen,  wie 
es  denn  auch  schon  die  Rücksicht  auf  die  Salubrität  des  Hauses  zu  fordern 
schien,  einen  Platz  zu  wählen,  wo  das  Erdreich  vollkommen  trocken  war 
nnd  wo  die  unmittelbare  Nähe  des  Waldes  den  nicht  zu  unterschätzenden 
Schütz  gegen  Unwetter,  das  an  der  baltischen  Küste  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehört,  bietet. 
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Bioipraphisches  Lexikon  der  hervorrasrendeD  Aerite  alter  Zeiten  und  YSlker, 

unter  Mitwirkung  hervorragender  Mitarbeiter  und  unter  Special- 
Bedaction  von  Dr.  A.  Wernich,  Docent  an  der  Universität  Berlin, 
herausgegeben  von  Dr.  August  Hirsch,  Professor  der  Medicin  zn 
Berlin.    Wien  und  Leipzig,  bei  ürban  und  Schwarzenberg.    1881. 

Mit  dem  Programm,  ,eine  gewissenhafte  DarBtellung  der  wesentlichen  Lebens- 
umstände, Charaktereigenschaften  und  wissenschaftlichen  Leistungen  der  herror- 
ragendsten  Aerzte  und  eine  kritische  Erörterung  der  Beziehungen  dieser  Leistungen 
für  Heilkunde  im  Besonderen,  wie  zum  geistigen  Leben  der  Menschheit  überhaupt 
zu  geben  und  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gegenwart''  haben  die  Heraus- 
geber ein  in  grossem  Stile  angelegtes  Werk  begonnen  und  in  rascher  Folge  in 
10  Lieferungen  bis  zu  dem  Namen  „Chavasse**  die  Lebensgeschichte  und  die 
wesentlichen  Leistungen  der  hevorragenden  Mediciner  gegeben.  Im  Einzelnen 
eine  Beurtheüung  des  Inhaltes  zu  geben,  steht  uns  um  so  weniger  zu,  als  in  der 
Auswahl  der  Mitarbeiter  und  in  der  Person  der  Herausgeber  die  Garantie  eines 
möglichst  vollkommenen  Werkes  an  sich  geboten  ist,  und  als  bei  der  Abschätzung 
des  Werthes  des  auf  geschichtliches  Gebiet  sich  erstreckenden  Inhaltes  die  Eennt- 
niss  des  einzelnen  Kritikers  hinter  derjenigen  der  Summe  von  Autoren  a  priori 
zurücktreten  muss.  Dem  Kritiker  gebührt  hier  nur  die  Abschätzung  dessen,  was 
er  selbst  aus  dem  Werke  lernen  kann,  und  dies  ist,  rund  heraus  gesagt,  sehr  viel. 
Das  Werk  wird  jedem  denkenden  Arzt  eine  grosse  Freude  bereiten.  Damit 
dasselbe  aber  auch  thatsächlich  das  Programm  erfüllt,  insbesondere  auch  über  die 
Gegenwart  die  wünschenswerthe  Aufklärung  zu  geben  im  Stande  ist,  ist  wohl  za 
wünschen,  dass  die  Herausgeber  auch  von  den  lebenden  Autoren  in  geeigneter 
Weise  unterstützt  werden. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  sind  der  Redaction  dadurch  erwachsen,  d&ss 
viele  lebende  Aerzte  das  ihnen  zugestellte  Schema  nicht  ausgefüllt  zurückgestellt 
haben.  Viele,  die  im  Conversationslezikon  stehen,  lieben  es,  darauf  einfach  hin- 
zuweisen; andere  sind  zu  bescheiden,  um  sich  oder  ihre  Schriften  für  „hervor- 
ragend*^ zu  halten;  noch  andere  legen  das  Schema  mit  den  besten  Absichten  bei 
Seite,  verlieren  es  oder  vergessen  die  Rücksendung.  AUe  diese  aber  verursachen 
den  verantwortlichen  Leitern  des  Unternehmens  die  peinlichste  Mühe,  wenn  jedes 
ihrer  Lebensdaten,  jede  ihrer  oft  zahlreichen  Schriften  einzeln  aufgesucht  werden 
müssen.  Die  gewöhnlichen  Conversationslezika  sind  gerade,  wo  es  sich  um  die 
Leistungen  Lebender  handelt,  oft  bedenklich  wenig  vollständig. 

Mögen  aus  diesen  Gründen  gerade  die  hervorragendsten  und  desshalb  am 
meisten  beschäftigten  der  lebenden  Aerzte,  um  der  Wissenschaft  willen,  es  als 
eine  Pflicht  betrachten,  diejenigen  Aufschlüsse  aus  ihrem  Leben  zu  geben,  welche 
von  Anderen  als  ihnen  selbst,  nicht  erreicht  werden  können.  Den  Herausgebern 
und  auch  den  Verlegern  gegenüber  kann  die  medicinische  Presse  nur  den  Wunsch 
äussern,  in  dem  unternommenen  grossen  Werke  nicht  unmuthig  zu  werden,  und  die 
Mühe  und  die  Kosten  des  Werkes  nicht  zu  scheuen,  welches  ein  schönes  Denk- 
mal deutschen  Fleisses  und  eine  Quelle  der  Forschung  für  lange  Zeiten  bleiben 
wird.  Baginsky. 
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AJl^emeines,  Berichte  und  Arbeiten  aus 
der  geburtshilflich  -  gynäkologischen 
KliDik  zu  Giessen.    347. 

Allgemeines^  Bericht  über  die  Verhand- 
lungen der  pädiatrischen  Section  wäh- 
rend der  Dauer  der  56.  Versammlung 
deutscher  Aerzte  und  Naturforscher 
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Allgemeines  ^  Uebersichtlicher  Bericht 
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209. 

Allgemeines^  Bericht  über  die  Leistungen 
des  Kinder-Hospizes  auf  Norderney. 
321. 

Allgemeines^  Grundzüge  der  Physiologie, 
Pathologie  und  Therapie  des  Kindes- 
alters Yon  Reitz.     271. 

Allgemeines,  Kinderkrankheiten/  über 
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sen  in  den  Jahren  1875^80.     251. 

Allgemeines,  Krankenhaus -Berichte. 
Kinderspital  in  Basel.  20.  Jahres- 
bericht 1882.  441.  Kaiser  Franz- Josef- 
Kinderspital  in  Prag.  41.  Jahresbericht. 

1882.  444.  Wilhelm-Augusta-Hospital 
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in  Wien.  11.  Jahresbericht  1883.  449. 
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Atresia  ani  mit  Einmündung  des  Rec- 
tums  ins  Vestibnlum  vaginae.    436. 

Auge  des  Kindes  s.  n.  Schulhygiene. 

Augen,  Functionsstörungen  der,  nach 
Diphtheria  faucium.     161. 

Blennorrhoea  neonatorum  im  Gross- 
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327. 
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der  acuten,  nach  acuten  Krankheiten. 

162. 
Coxitis,  Rectaluntersuchung  bei.     179. 
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269. 
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Darm,  Tuberculose  des.    50. 
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rol.  Einflüsse  auf  dieselbe.    437. 
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Säuglingspflege,  Milch. 

Ernährung  im  Kindesalter.    439. 

Ernährung  der  Kinder,  Nachweis,  dass 
die  menschliche  Milch  nur  1%  Casein 
enthält.     338. 

Ernährung  der  Kinder,  Nahrungsmittel 
für  Kranke  und  Kinder.    71. 

Ernährung  der  Kinder,  Ueber  die  Er- 
nährung kleiner  Kinder  mit  Hafer- 
mehl.    342. 

Ernährung  der  Kinder,  üeber  Kinder- 
milchanstalten  und  künstliche  Ernäh- 
rung.    356. 

Ernährung,  üeber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Ernährungsfrage  im  Säug- 
lingsalter und  Besprechung  eines  neuen 
Präparates.     69. 

Ernährung  der  Kinder,  Wachsthum  des 
Säuglings  bei  Ernährung  mit  Mutter- 
milch.   349. 

Ernährung  der  Kinder  s.  Milch. 

Ernährungskrankheiten,  Diätetische  Be- 
handlung der,  bei  Säuglingen.     6(j. 

Erythema  exsudativum  multiforme  sep- 
ticum.     257. 

Exantheme,  acute  bei  Hausthieren.  429. 

Feriencolonien ,  üeber  die  bisherigen 
Ergebnisse  der.     72. 

Findelanstalt(Annunziata),  die,  inNeapel. 
247. 

Fractur,  complicirte,  des  Stirnbeins  mit 
Impression  der  Fragmente.     174. 

Fussmessungen  bei  neugeborenen  Kin- 
dern.   342. 


Gelenkentzündung,  acute,  als  Nachkr&nk- 
heit  der  Diphtheritis.     256. 

Gelenkentzündung,  Behandlung  fangöser, 
mittelst  Injection  ätherischer  Jodo- 
formlösung und  gleichzeitiger  Schmier- 
seifeneinreibung.   262. 

Gelenkneurosen,   Zwei  Fälle  von.    261. 

Gelenkresection  s.  Hüftgelenk. 

Gelenkstuberculose.    54. 

Gesichtshypertrophie,  einseitige.    335. 

Hämorrhagie,  Diffuse  cerebrale,  bei  einem 
Neugeborenen  nach  leichter  Gebart. 
329. 

Hani,  den,  beider  Nieren  gesondert  m 
erhalten  und  die  diagnostische  Ver- 
werthung  für  die  Krankheiten  des 
uropoetischen  Systems.    134. 

Harnentleerung,  fehlerhafte,  bei  Neu- 
geborenen.    336. 

Hebammen,  Nägele's  Lehrbuch,  neu  be- 
arbeitet von  Fehling.    353. 

Hernien,  Radicaloperation  einer  doppel- 
ten angeborenen  Leistenhernie  bei 
einem  274  Jahre  alten  Knaben.    180. 

Herpes  tonsurans,  Bericht  über  die  Be- 
handlung eines  sehr  ausgedehnten 
Ausbruchs  von,  in  einer  Schule.  172. 

Herzbeutel,  Ein  Fall  von  Punction  des.lTö. 

Hirnverletzungen,  Klinischer  Beitrag  zur 
topischen  Diagnostik  der,  und  zur 
Trepanationsfrage.     173. 

Hüftgelenkresection.     178. 

Hygiene  der  Kinder,  üeber  die  in  frem- 
der Pflege  untergebrachten  Kinder 
vom  Standpunkte  der  öffentl.  Gesund- 
heitspflege.   73. 

Hygiene  des  Kindesalters,  Vorbeugungs- 
mittel gegen  die  Erkrankungen  des 
Respirationstracts  der  Kinder.    430. 

Hygiene  und  Diätetik  desKindesaltere.öS. 

Hysterie  bei  Kindern.     334.  401. 

Hysterie,  die  infantile.    451. 

Jejunum,  Mangel  des  Ileum  und  eines 
grossen  Theiles  des  Colon.    436. 

Impfung,  Beiträge  zur  Würdigung  der 
Retrovaccine  und  der  Flächenimpfung 
mit  Beziehung  auf  eine  facultative 
Einführungderanimalen Impfung.  843. 

Influenza  bei  Kindern.     357. 

Jodkali  und  Crotonöl  bei  Meningitis.  331. 

Jodoformlösnng  und  Schmierseifenein- 
reibung  bei  fungöser  Gelenkentzün- 
dung.    262. 

Keuchhusten,  Emphysem  nach,  s.  Em- 
physem. 

Kinderlähmung,  chronische,  Strychnin 
bei.    334. 
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KniephäDomen  bei  Kindern.    333. 
Knocbenentzfindong,  s.  Ostitis. 
Knoehentnbercnlose.     54. 
Kumys  bei  Säuglingen,  Zur  Frage   der 
Anwendung  des  Kuh-Kumys.     10. 

Lactation,  mangelhafte,  ihre  Ursachen 
und  über  den  Einfluss  von  Medica- 
menten auf  dieselbe.    337. 

Larynz,  Zooparasiten  im.    430. 

Loogensclerose  und  Dilatation  der  Bron- 
chien.   431. 

Lymphapparat)  Tuberculose  des.    50. 

Malaria,  Die  Symptome  und  Diagnose 
der,  bei  Kindern.     162. 

Handelexstirpation.     176. 

Meningitis,  Behandluug  der,  mit  Jodkali 
und  Crotonöl.    331. 

Meningitis  tuberculosa.     333. 

Meningocele.     178. 

Milch,  Erfahrungen  aus  der  Frankfurter 
Milchknranstalt.    440. 

Milch ,  Kindermilchproductions  -  Unter- 
nehmungen.    70. 

Milch,  Milchconservirung.     155. 

Mich,  Muttermilch  und  Kuhmilch.   319. 

Milch,  Die  natürliche  Präservation  der 
Knhmilch  und  die  Milchverprovianti- 
rang  der  Zukunft.    68. 

Milch,  Untersuchungen  über  die  chemi- 
schen Unterschiede  der  Menschen-  und 
Kuhmilch.    355. 

Milch,  Die  Versorgung  Bostons  mit  Milch 
und  die  Vortheile,  welche  die  Castra- 
tion  der  Kühe  mit  sich  bringt.    441. 

Milch,  s.  a.  Ernährung  der  Kinder. 

Milch,  8.  a.  Lactation. 

Milchbeschaffenheit  in  grossen  Städten. 
439. 

Milchdiät  im  Kindesalter.    439. 

MiIztamoren,U  eher  chronische,  imKindes- 
alter.    276. 

Morbillen,  Die  Incubationsdauer  bei.  160. 

Morbas  maculosus  Werlhofü,  Beitrag 
zur  Frage  der  Infectiosität  des.    461. 

Mortalitätsverhältnisse  der  Kinder  in 
Athen.    344. 

MuDdhöhle,  Zur  Hygiene  der,  neugebore- 
ner Kinder.     292. 

Habelbltttung,  Haemorrhagia  ex  umbilico. 

305. 
Nephritis  scarlatinosa.     158. 
Nerrenkrankheiten,  Zwei  Fälle  von  Ge- 

lenkneurosen.    261. 

Oesophagus-Ruptur  u.  Fractur  der  Basis 
cranii.    434. 


Ohrenheilkunde,  Bericht  über  die  Lei- 
stungen auf  otiatrischem  Gebiete  in  den 
letzten  2-3  Jahren.    209. 

Orthopädik,  moderne,  von  P.  Vogt 
(2.  Aufl.).    78. 

Ostitis,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
spontanen.     263. 

Papayotin  bei  Diphtheritis.    256. 

Peritonitis,  Die  ein  fache  chronische  exsu- 
dative.    275. 

Perityphlitis,  Ein  Fall  von,  im  Kindes- 
alter.    108. 

Pharmacopoea  clinica,  Anleitung  zur  Or- 
dination der  wichtigsten  Arzneimittel. 
Zusammengestellt  v.  H.  Ziemssen.   78. 

Phosphorbehandlung  der  Rhachitin.  260. 

Phthisis,  Mögliche  Ansteckung  bei.    169. 

Pleuritis  diaphragmatica.    432. 

Pneumonie,  croupöse.    272. 

Pneumonie,  infectiöse.     354. 

Pneumonie,  septische,  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge.    335. 

Prurigo.     172. 

Pulsfühlen,  Pulsschreiben  u.  Pulsmessen. 
277. 

Pupillen  -  Erweiterung ,  hervorgerufen 
durch  Kneipen  der  Haut  bei  meningo- 
encephalischen  Erkrankungen  der  Kin- 
der.   332. 

Rhachitis.     259. 

Rhachitis,  Ueber  acute.     257. 

Rhachitis,  Ucber  sogenannte  fötale.  258. 

Rhachitis,  f(»tale,  Cretinismus  u.  Zwerg- 
wuchs.   260. 

Rhachitis,  Ueber  die  Phosphorbehand- 
lung der.     126.  260. 

Rhachitis,  Ueber  den  syphilitischen  Ur- 
sprung der,     170. 

Respirationsmuskeln,  Krämpfe  der.  432. 

Retropharyngealabscess  im  Säuglings- 
alter.   434. 

Rückgratsverkrümmungen  (Eulenburg 's 
Encyklopädie).    80, 

Sarcoma,  Rundzellensarkom,  ein  sehr 
reiches,  bei  einem  3  V^jährigen  Knaben 
von  der  linken  Pleura  ausgehend  für 
einen  Pyohämatothorax  imponirend. 
196. 

Säuglingspflege,  Hygiene  der  Mundhöhle. 
292. 

Säuglingspflege,  Zur  Frage  der  Anwen- 
dung des  Kuh-Kumys  bei  Säuglingen. 

10. 

Scharlach,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
malignen  Complicationen  von.     101. 

Scharlach,  Dauer  der  Ansteckungsfähig- 
keit des.     157. 
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Scharlach  und  Diphtherie,  Prophylakti- 
sche Massregeln  bei.     159. 

Scharlach,  Epidermisschnppen,  Befände 
an,  Ton  Scharlachkranken  in  der  Schä- 
lungsperiode.    254. 

Scharlach,  Incubationsdauer  des.     157. 

Scharlach,  Scarlatina-Yariola,  ein  Fall 
von.    254. 

Scharlachfieber,  epidemischeVerbreitung 
in  Norwegen.    345. 

Scharlachfieber  bei  Pferden.    254. 

Schulhygiene,  Die  rechtsschiefe  Cnrrent- 
Schrift  u.  die  Liniennetze  beim  Schrei- 
ben, Zeichnen  und  einzelnen  Arbeiten 
der  Fröberschen  Kindergärten  und 
ihr  schädlicher  Einlluss  auf  die  Hal- 
tung und  die  Augen  der  Kinder.  77. 

Schulhygiene,  Die  Hygiene  des  Auges 
in  den  Schulen.    352. 

Schulhygiene,  Schliessung  der  Schule 
bei  zymotischen  Krankheiten.    76. 

Schulhygiene,  Untersuchungen  über  den 
Einlluss  des  Schreibens  aui  Auge  und 
Körperhaltung  des  Schulkindes.   351. 

Schulhygiene,  Die  Verbreitung  von  Ma- 
sern, Scharlach  und  Blattern.     252. 

Sclerose,  herdförmige, nach  Diphtherie.  1. 

Scoliose,  s.  Rückgrats  Verkrümmung. 

Scrophulose,  schwerer  Fall  von,  mit 
beiderseitigem  Hornhautabscess.   167. 

Scrophulose,  Ueber  die  Natur  und  Be- 
handlung der,  vom  Standpunkt  der 
neueren  bacillären  Forschungen  aus 
betrachtet.     124. 

Scrophulose,  Ueber  das  Wesen  und  die 
Behandlung  der,  vom  Standpunkt  der 
neueren  bacillären  Forschungen  aus 
betrachtet.    202. 

Seehospize,  Bericht  über  die  Leistungen 
der  Kinderhospize: 
I.  Nordemey.    467. 
II.  Wyk  a.  Föhr.    482. 
III.  Friedrich-Franz- Hospiz  in  Gross- 
Müritz.    511. 

Seehospize,  Bericht  über  Nordemey.   321. 

Spina  bifida,  Ein  Fall  von,  erfolgreich 
behandelt  durch  Injectionen.     177. 

Spina  bifida,  Ueber  eine  neue  Operations- 
weise, der.     178. 

Spina  bifida.    266. 

Spondylitis  cervicalis,  Ueber  ein  ein- 
faches Verfahren  bei  der  Behandlung 
des,  und  des  Caput  obstipum.     175. 

Stirnbein -Fractur,  complicirte,  mit  Im- 
pression der  Fragmente.     174. 

Strychnin  bei  chronischer  Kinderläh- 
mung.   334. 


Syphilis,  hereditäre,  Enteritis  bei   437. 

Syphilis  hereditaria,  Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  der,  der  Neuge- 
borenen.   171. 

Syphilis,  heretische  Erkrankung  der 
Athmungsorgane.     151. 

SjTphilis,  heretische  Elrkrankung  der 
Knochen  und  Gelenke.     153. 

Syphilis  des  Kindesauges.     138. 

Syphilis,  Rhachitis  und.     170. 

Syphilis,  Therapie  der.     14  . 

Sjrphilis,  Ueber  pathologische  Anatomie 
der.    136. 

Syphilis,  Ueber  Vererbung  und  Ueber- 
tragung  der.     140. 

Tabes  dorsalis  im  Kindesalter.    187. 

Tetanus  neonatorum.  Ein  Fall  von,  mit 
abnorm  niedriger  Temperatur  von 
28tägiger  Dauer  und  Ausgang  In  Ge- 
nesung.   35. 

Tibien,  Ueber  Verkrümmung  der,  bei 
Kindern,  Ursache  und  Behandlung.  178. 

Trepanationsfrage.    173. 

Tuberculose,  Die  anatomischen  Wege 
des  Tuberkel giftes  nach  seinem  Ein- 
tritt in  den  menschlichen  Körper.  46. 

Tuberculose  des  Darms  und  lymphati- 
schen Apparates.    50. 

Tuberculose,  Ueber  die  Häufigkeit  und 
ihre  hauptsächlichsten  Localisationen 
im  Kindesalter.    41. 

Tuberculose,  infiltrirte.     49. 

Tubercalose,  Ueber  infiltrirte,  der  Lungen 
bei  Kindern.    81. 

Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke 
mit  Rücksicht  auf  Aetiologie  und  Lo- 
calisation.    54. 

Tuberculose,  Therapie  der.    58. 

Tuberkelbacillen,  Zur  diagnost.  Bedeu- 
tung der,  für  das  Kindesalter.    168. 

Tuberkelbacillen,  Ueber  das  Vorkommen 
der,  bei  fungösen  und  scrophulösen 
Entzündungen.     169. 

Yaccination  s.  Impfung. 
Vergiftung  mit  Carbolsäure  u.  Alkohol 
bei  einem  14  Tage  alten  Kinde.  313. 

Wurmkrankheiten  der  Menschen.   439. 

Zähne,  Entwickelungsstörungen  und  ihre 
Behandlung  bei  Kindern.     24. 

Zooparasiten^  Vorkommen  von,  im  La- 
rynx.    430. 
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Cohnbeim  86.  87.  204. 
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Colberg  85. 
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Cormak  105. 
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Corvisart  197. 
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Fehleisen  268. 

Fehling  353. 

Fellner  391. 

Filatow  357. 
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I. 

lieber  ältere  und  neuere  Methoden  der  Behandlung 

der  angeborenen  Lues. 

Von 

Prof.  Dr.  Monti  in  Wien. 

Wie  wobl  bei  einem  entsprechenden  blossen  diätetischen  Verfahren 
einzelne  Fälle  congenitaler  Lues  mit  der  gleichen  Anzahl  Recidiven  und  mit 
den  nämlichen  Nachkrankheiten  wie  bei  einer  medicamentOsen  Behandlung  ab- 
laufen können,  so  ist  heut  zu  Tage  die  Erfahrung  allgemein  fest  begründet, 
dass  die  Behandlung  der  angeborenen  Lues  eine  grosse  Sorgfalt  erfordert. 

Die  Therapie  dieser  Seuche  weist  desshalb  eine  grosse  Reihe  theils  lang 
erprobter,  theils  neuer  Behandlungsmethoden  auf.  Es  schien  mir  zeitgemäss, 
eine  Übersichtliche  Zusammenstellung  derselben  zu  verfassen  und  eine  nähere 
Prüfang  des  therapeutischen  Werthes  derselben  auf  Orundlage  fremder  und 
eigener  Erfahrung  zu  versuchen. 

I. 

Inunctionskur. 

Die  Inunctionskur  wird  in  der  Kinderpraxis  in  verschiedener  Weise 
geübt,  und  zwar: 

a)  mit  Ung.  cinereum, 

b)  mit  Quecksilberoleat, 

c)  mit  Bayerdorf-Unna-QuecksilberpflastermuUe, 

d)  mit  Quecksilberseife. 

a)  Die  älteste  Methode  ist  jene  mit  Ung.  hydrarg.  cinereum.  Auch  heut 
2U  Tage  verwendet  die  Mehrzahl  der  Autoren  zu  den  Inunctionen  die  graue 
<)necksilbersalbe  in  der  Dosis  von  0,30 — 0,50 — 1,00,  und  es  wird  täglich 
die  eben  erwähnte  Salbe  an  verschiedenen  Körperstellen  eingerieben.  Man 
rathet,  die  Einreibungen  mit  der  Minimaldosis  zu  beginnen  und  erst  nach 
einer  Anzahl  Einreibungen  auch  mit  der  Gabe  zu  steigen.  Da  die  alte 
Quecksilbersalbe  meistens  ranzig  und  übelriechend  ist  und  zur  Oxydation 

ArehlT  tür  Slnderheilkunde.    VI.  Bd.  1 
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des  in  derselben  enthaltenen  Quecksilbers  fuhrt  und  da  eine  oxydirte  Queck- 
silbersalbe leicht  Eczeme  an  der  Haut  erzeugt,  so  hat  man  in  neuerer  Zeit 
die  Anwendung  einer  frisch  bereiteten  Quecksilbersalbe  nach  der  Yorschrifi 
von  Leboef  empfohlen.  Nega  gibt  folgende  Darstellungs weise  des  üng. 
hydrarg.  dupl.  pharmacopoe  gallic.  Leboef  an: 

Man  bereitet  eine  ätherische  Benzoetinctur,  bestehend  aus: 

Aetheris  sulfarici  40,00 

Benzoe 20,00 

Olei  amygd.  dulc.  5,00 
Solv.  filtra. 
Gleichzeitig  wiegt  man  1000  g  Quecksilber  in  einer  starkwandigen  Flasche  mit 
weiter  Oeffnung  und  eingeriebenem  Stöpsel  von  einer  Capacität  von  ungefähr 
5—6  mal  dem  Volumen  des  Quecksilbers  und  giesst  die  ätherische  Tinctur  auf  daa 
Cjuecksilber.  Man  schüttelt  alsdann  tüchtig  und  sorgt  dafür  ^  dass  die  gebildeten 
Aetherdämpfe  von  Zeit  zu  Zeit  entweichen.  Sobald  das  Quecksilber  hinreichend 
zertheilt  ist,  lässt  man  es  einige  Secunden  sich  absetzen  und  giesst  dann  den 
grösseren  Theil  der  überschwimmenden  Flüssigkeit  ab. 

Man  schüttelt  aufs  Neue  und  erhält  so  eine  Art  Pasta,  welche  aus  ansser^ 
ordentlich  fein  vertheiltem  Quecksilber  mit  einer  kleinen  Quantität  Benzoetinctnr 
gebildet  ist. 

Andrerseits  lässt  man  920  g  Fett  und  80  g  Wachs  schmelzen. 

Sobald  die  Mischung  erkaltet  ist,  gibt  man  die  Hälfte  derselben  in  einen 
Mörser  aus  Marmor  und  giesst  die  obengenannte  Quecksilberpasta  darüber. 

Man  fängt  sogleich  an,  kräftig  zu  reiben,  spült  zu  wiederholten  Malen  die 
Flasche,  welche  das  vertheilte  Quecksilber  enthielt,  mit  Theilen  der  ätherischen 
Tinctur  aus,  welche  man  abgegossen  hatte,  und  fügt  sie  jedesmal  in  den  Mörser  hinzu. 

Nachdem  man  40—50  Minuten  gerieben  hat,  hat  sich  der  Aether  verflüchtigt 
und  die  Exstinction  des  Quecksilbers  ist  vollkommen. 

Man  fügt  den  Rest  des  Fettes  hinzu,  und  15— 20  Minuten  genügen  alsdann,  uro 
die  Operation  zu  vollenden.  (Nega,  Vergleichende  Untersuchungen  über  Resorption 
und  Wirkung  verschiedener  Quecksilberpräparate  etc.,  Strassburg  1884,  pag.  32.) 

b)  Das  Quecksilberoleat  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Yenot,  Mar^ 
shall,  Vajda,  Berkley,    Hill  und  Nega  empfohlen. 

Marshall  wendet  3  verschiedene  Lösungen  von  Quecksilberoleat  an^ 
und  zwar  eine  5proc.,  eine  lOproc.  und  eine  20proc.  Lösung.  Für  NeugeborcDe 
und  Säuglinge  genügt  eine  5proc.  Lösung. 

Vajda  (Wiener  med.  Presse  1874,  Nr.  23)  lässt  das  Quecksilberoleat 
durch  Digeriren  von  28  Gewichtstheilen  des  gelben  Quecksilberoxjds  mit 
100  Gewichtstheilen  Wasser  und  100  Gewichtstheilen  Stearinöl  bei  lOO'C. 
bereiten  und  lässt  erwachsenen  Individuen  täglich  2 — 8  g  einreiben.  Für 
Neugeborene  und  Säuglinge  genügt  eine  Dosis  von  0,50—1,00  g. 

Nega  brachte  das  vom  Apotheker  Weber  in  Strassburg  bereitete 
Quecksilberoleat  in  Anwendung.  Die  Darstellungsweise  desselben  ist  nach 
Nega  folgende: 
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Auf  1  kg  gereinigte  Oelsäure  löst  man  etwa  240  g  frisch  präcipitirtes  Queck- 
siiberoxyd  auf  und  erwärmt  die  Mischung  in  einem  Dampfapparat  bei  1  Atmo- 
sphäre Druck.    (Nega  1.  c.  pag.  32.) 

Nega  wendet  für  Erwachsene  das  Qaecksilberoleat  in  der  Dosis  von 
3,00— 6,00  g  pro  die  an.  Für  Neugeborene  und  Säuglinge  genügt  die  Dosis 
0,50—1,00  g  pro  die. 

c)  Auch  die  Bajerdorf-Unna-Quecksilberpflastermulle  wurde 
bei  Behandlung  der  Lues  versucht.  Behufs  Vornahme  von  cyklischen  Kuren 
mit  der  Pflastermulle  wendet  man  Vk — V"  t^  Quecksilbermulle  an  einer 
Körperstelle  —  etwa  Brust,  Bauch,  Rücken,  oberen  oder  unteren  Extremitäten 
—  an  und  befestigt  das  applicirte  Stück  Quecksilberpflastermulle  mittelst 
Binden.  Man  lässt  das  Pflaster  5—6  Tage  liegen,  gibt  sonach  ein  laues  Bad 
und  legt  dann  wieder  an  einer  anderen  Körperstelle  ein  gleich  grosses  Stück 
Ptlastermulle  auf,  und  so  .f&hrt  man  so  lange  fort,  bis  die  Erscheinungen 
der  Lues  geschwunden  sind.  Nega  nimmt  bei  der  Application  der  Pflaster- 
malle auf  die  Localisation  der  Hautsyphilide  Rücksicht. 

d)  Charcot  hat  zur  Behandlung  der  Lues  die  Mercurseife 
gepriesen.  Ein  Stück  dieser  Seife  von  20  g  enthält  4  g  Hydrarg.  Schuster 
hat  bei  Erwachsenen  in  einigen  Fällen  Versuche  mit  dieser  Seife  gemacht. 
Nega  hat  mit  Sapo  mercurialis  8  Fälle  behandelt  und  rathet^  für  Erwachsene 
3  g  dieser  Seife  pro  die  einzureiben.  Ich  habe  Sapo  mercurialis  bei 
Rindern  noch  nicht  angewendet.  Bei  dem  Umstände,  dass  6  g  Sapo  mer- 
curialis 3  g  üng.  cinereum  entsprechen,  dürfte  für  Neugeborene  und  Säuglinge 
die  Dosis  dieser  Seife  auf  .0,50 — 1,00  g  pro  die  zu  bemessen  sein. 

Alle  hier  angeführten  Methoden  der  Inunctionskur  haben  den  Nach- 
tbeil, dass  sie  auf  der  zarten  Haut  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  leicht 
Reizungen,  Erytheme,  Eczeme,  Furunkeln,  Pusteln  etc.,  hervorrufen.  Am 
anpassendsten  für  Kinder  ist  die  graue  Quecksilbersalbe  und  die  Queck- 
silberpflastermulle von  Unna.  Betreffs  des  Ung.  hydrarg.  cinereum  ist  es 
allgemein  bekannt,  dass  dasselbe  trotz  der  strengsten  Beobachtung  der 
von  vielen  Autoren  empfohlenen  hygienischen  und  diätetischen  Massregeln 
am  häufigsten  zu  Eczemen,  Zellgewebsentzündungen  und  Furunkeln  Anlass 
gibt.  Ich  sah  solche  üble  Folgen  häufig  auch  in  jenen  Fällen,  wo  nur 
eine  frische  Salbe  verwendet  wurde,  wo  man  vermied,  die  unteren  Extremitäten 
einzureiben ,  die  bekanntlich  wegen  der  häufigen  Verunreinigungen  am  leich- 
testen wund  werden;  endlich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  nöthige  Anzahl 
Bäder  gegeben  und  jede  zu  starke  Reibung  bei  der  Anwendung  der  Salbe 
vermieden  wurde. 

Die  Vortheile  der  Inunctionskur  mit  der  ünna'schen  Quecksilberpflaster, 
mnlle  bestehen  nur  darin,  dass  dadurch,  dass  der  Arzt  selbst  die  PflastermuUe 
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anlegt,  die  Inunctionskur  sehr  exact  ausgeführt  wird.  Allein  die  beständige 
Bedeckung  einer  Hantpartie  mit  der  Pflastermulle,  wenn  das  Pflaster  nicht 
täglich  gewechselt  wird  und  wenn  man  die  Kinder  nicht  täglich  baden 
kann,  führt  constant  zu  pustulösen  £czemen  der  Haut,  abgesehen,  dass  das 
Einbinden  einer  Körperpartie  Neugeborene  und  Säuglinge  wesentlich  be- 
lästigt.    Diese  Methode  ist  somit  für  so  junge  Kinder  nicht  brauchbar. 

Das  Quecksilberoleat  ist  för  die  Kinderpraxis  am  geeignetsten, 
weil  es  verhältnissmässig  am  geringst.en  die  Haut  reizt,  wiewohl  auch  bei 
der  Anwendung  des  Quecksilberoleats  Erytheme,  leichte  Eczeme,  Blasenbildung 
an  der  Haut  verursacht  werden  können. 

Oberländer  rühmt  als  Vortheil  der  Anwendung  der  Quecksilberseife, 
dass  sie  viel  weniger  die  Haut  reizt  als  die  früher  erwähnten  Präparate. 
Nega  hat  jedoch  infolge  der  Anwendung  der  Mercurseife  leichte  Eczeme 
entstehen  gesehen.  Ich  besitze  über  die  Mercurseife  keine  Erfahrung  und 
muss  somit  die  Präge  ihrer  Verwendbarkeit  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen 
unerledigt  lassen. 

Was  immer  für  ein  Präparat  zur  Vornahme  der  Inunctionskur  ge- 
wählt wird,  so  ist  die  Wirkung  derselben  stets  eine  prompte,  und  bei  richtiger 
Dosirung  der  früher  erwähnten  Medicamente  führt  die  Inunctionsknr  bei 
Kindern  nie  zur  Salivation  oder  zu  Erscheinungen  der  Beizung  der  Mund- 
schleimhaut. Allein  bei  der  Inunctionskur  werden  dem  Organismus  rasch 
grössere  Quantitäten  Quecksilber  einverleibt,  und  dies  vertragen  Neugeborene 
und  Säuglinge  nicht.  Eine  solche  rasche  Zufuhr  von  Quecksilber  bedingt 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  eine  acut  auftretende,  mehr  oder  weniger 
hochgradige  allgemeine  Anämie,  infolge  welcher  häufig  Gehirn-  oder  Lungen- 
ödeme sich  einstellen. 

Plötzliche  Todesfälle  bei  solchen  Säuglingen,  die  mit  der  Inunctionskur 
behandelt  wurden,  sind  nach  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtung  viel  häufiger 
als  bei  allen  anderen  Behandlungsmethoden  der  angeborenen  Lues.  Je  jünger 
die  Kinder  sind,  desto  grösser  ist  hierbei  die  durch  diese  therapeutische  Methode 
bedingte  Mortalität.  Das  ist  der  Grund,  warum  ich  die  Inunctionskur  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  anwende. 

Ein  weiterer  Nachtheil  der  Inunctionskur  ist,  dass  das  Körper- 
gewicht der  Patienten  trotz  zweckmässiger  Nahrung  während  der  Inunctions- 
kur nur  langsam,  meistens  aber  ungenügend  zunimmt. 

Die  Inunctionskur  übt  keinen  Einfluss  auf  die  eintretenden  Recidiven 
und  Nachkrankheiten;  durch  dieselbe  wird  die  Krankheitsdauer  nicht  im 
geringsten  abgekürzt.  Trotz  der  gewissenhaften  und  sorgfältigen  Anwendung 
der  Inunctionskur  sah  ich  nie  die  definitive  Heilung  einer  angeborenen 
Lues  vor  Ablauf  des  2.  Lebensjahres  eintreten. 
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IL 

Methode  der  Anwendung  von  Calomel  und  als  Nachkur 

Ferr.  jodat.  saccharat. 

Zweckmässiger  als  die  Innnctionsktir  ist  die  Anwendung  von  Calomel. 
Bei  Kindern  wird  Calomel  in  Pnlverform  intern  verabreicht  oder  als  sub- 
cutane Lojection  verordnet. 

Die  interne  Darreichung  des  Calomels  ist  bei  Weitem  vorzuziehen. 
Ich  habe  bereits  als  Assistent  der  nnter  der  Leitung  meines  hochverehrten 
Lehrers  Hofrath  Widerhofer  stehenden  hiesigen  Kinderklinik  vielfach  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Anwendung  von  Calomel  nach  Mayr's  Methode  zu  er- 
proben; auch  auf  meiner  poliklinischen  Abtheilung  habe  icb  während  der 
letzten  14  Jahre  bei  angeborener  Lues  häufig  Calomel  angewendet  und  stets 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  dieses  Medicament  von  Neugeborenen  und 
Säuglingen  gut  vertragen  wird  und  dass  unter  der  Anwendung  desselben 
die  Erscheinungen  der  Lues  ziemlich  rasch  verschwinden.  Allein  um  eine 
definitive  Heilung  der  Erkrankung  zu  erzielen,  ist  eben  nothwendig,  Calomel 
durch  längere  Zeit  und  bei  jeder  Recidive  zu  verabreichen.  Infolge  der 
lange  fortgesetzten  Anwendung  dieses  Quecksilberpräparates  wird  die  Ent- 
stehung einer  allgemeinen  Anämie  begünstigt.  Wenn  auch  die  hiebei 
bedingte  Anämie  viel  langsamer  entsteht,  als  bei  der  Inunctionskur,  so 
kann  dieselbe  besonders  bei  Säuglingen,  die  ein  geringes  Körpergewicht 
haben,  leicht  zu  Gehirn-  oder  Lungenödem  führen.  Es  werden  desshalb 
auch  bei  der  Calomelbehandlung  plötzlich  eintretende.  Todesfälle  beobachtet,  die 
eben  nur  als  eine  Folge  der  entstandenen  allgemeinen  Anämie  anzusehen  sind. 

Um  diesen  Nachtheil  zu  vermeiden,  ist  es  nothwendig,  Calomel 
nur  in  kleinen  Dosen  und  stets  in  Verbindung  mit  Eisen  zu  ver- 
ordnen.   Meine  Verordnung  für  Neugeborene  und  Säuglinge  lautet: 

Rp.     Calomelani  puri  0,10 

Lactas  ferri  .  .  .  0,20 

Sacch.  albi   ...  3,00 

M.  f.  p.  et  div.  in  dos.  X. 

Je  nach  dem  Körpergewicht  des  Kindes  1 — 4  Pulver  täglich  zu  geben. 

Die  verordnete  Dosis  Calomel  wird  so  lange  angewendet,  bis  die  Er- 
scheinungen der  Lues  an  der  Haut,  den  Schleimhäuten  oder  Knochen  verschwun- 
den sind.  Treten  während  der  Calomelbehandlung  Symptome  der  allgemeinen 
Anämie  auf,  so  ist  die  Darreichung  dieses  Medicamentes  sofort  zu  unter- 
brechen und  Eisen  in  entsprechender  Dosis  zu  geben.  Am  besten  Lactas  ferri 
oder  bei  Gehimanämie  Tinct.  ferri  chlorati  aetherea. 

Sobald  eine  Recidive  der  Lues  sich  einstellt,  wird  Calomel  nach  der 
obigen  Verordnung  bis  zum  Verschwinden  der  Erscheinungen   der  Recidive 
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wieder  angewendet.  Bei  einer  angeborenen  Laes  ist  es  gewöhnlich  nothwendig, 
in  den  ersten  2  Lebensjahren  in  verschiedenen  Intervallen  5 — 8mal  die  obige 
Calomeldosis  anzuwenden. 

Auf  die  Häufigkeit  der  Recidiven  und  Nachkrankheiten  übt  die  Colomel^ 
behandlung  keinen  Einfluss.  Will  man  überhaupt  innerhalb  2  Jahren  eine 
definitive  Heilung  der  angeborenen  Lues  erzielen,  so  istesnothwendig, 
die  Calomelbehandlung  mit  der  Anwendung  von  Ferr.  jodat. 
sacch.  zu  combiniren. 

Ich  pflege  zunächst  Calomel  mit  Lactas  fern  nach  obiger  Präscription 
bis  zum  Verschwinden  der  Erscheinungen  der  Lues  zu  verabreichen,  sonach: 
Rp.  Ferr.  jodat.  sacch.  1,00,  Sacch.  albi  2,00.  Div.  in  dos.  X.  D.  S.  Täg- 
lich 1 — 3  Pulver  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  durch  Wochen 
bis  zum  Verschwinden  des  Milztumors,  oder  bis  die  Haut  eine 
normale  gesunde  Farbe  erlangt  hat.  Sobald  an  der  allgemeinen 
Decke  oder  an  den  Schleimhäuten  oder  an  den  Knochen  Lueserscheinungen 
wieder  auftreten,  wird  das  Ferr.  jodat.  sacch.  ausgesetzt  und  Calomel  in 
Anwendung  gezogen. 

Bei  dieser  combinirten  Methode  sind  die  Recidiven  weniger  zahlreich 
und  stets  schwächer.  Es  gelingt  auf  diese  Weise  in  einzelnen  Fällen  binnen 
Jahresfrist  eine  definitive  Heilung  der  Lues  zu  erzielen. 

Ein  weiterer  Vortheil  dieser  combinirten  Methode  ist,  dass  die  Kinder 
trotz  Lues  und  trotz  Behandlung  regelmässig  an  Körpergewicht  zunehmen, 
und  häufig  am  Schlüsse  der  Behandlung  sich  in  einem  vorzüglichen  Ernährungs- 
zustand befinden.  Die  Nachkrankheiten ;  speciell  die  Rhachitis,  traten  viel 
schwächer  auf,  selbstverständlich  wenn  gleichzeitig  die  Kinder  zweckmässig 
mit  Frauenmilch  genährt  wurden. 

Die  Anwendung  von  Calomel  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  ist 
nur  auf  bestimmte  Indicationen  beschränkt,  und  zwar  für  jene  Fälle,  wo  bei 
angeborener  Lues  eine  rasche  Heilung  gefahrdrohender  Symptome  bewirkt 
werden  soll;  wo  die  innere  Darreichung  infolge  der  Anwesenheit  einer 
Complication  von  Seite  des  Darmes  nicht  möglich  ist,  oder  bei  künstlich 
genährten  Kindern,  wo  die  Vermeidung  einer  Reizung  der  Schleimhaut  der 
Verdauungsorgane  durch  wiederholte  und  längere  Zeit  fortgesetzte  interne 
Anwendung  von  Calomel  erwünscht  ist.  Ich  verschreibe  Calomel  für  die 
subcutanen  Injectionen  nur  in  kleinen  Gaben,  und  zwar: 

Rp.     Calomelani  .  .  .  0,50—1,00 
Mixt,  gummosae 
Glycerini    .  .  ää  5,00 
D.  S.    V2 — ^    Spritze   voll    zu    injiciren. 
Diese  Lösung  muss  jedesmal    zur  Einspritzung    frisch    vorbereitet   werden. 
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Die  subcutanen  Injectionen  werden  am  besten  an  der  Haut  des  Brustkorbes 
oder  Rückens  und  nur  jeden  2.— S.Tag  wiederholt. 

Die  Haut  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  ist  auch  bei  sorgfältig 
ausgeführten  subcutanen  Injectionen  von  Calomel  ziemlich  intolerant  und 
man  beobachtet  nach  Calomelinjectionen  häufig  Infiltrationen  des  subcutanen 
Zellgewebes  und  nachträglich  Abscessbildung. 

Im  Allgemeinen  betrachten  die  Mütter  die  Methode  der  subcutanen 
Injectionen  als  eine  schmerzhafte,  und  da  dieselbe  bei  dem  Eintritt  einer  Re* 
cidive  durch  längere  Zeit  wiederholt  werden  muss,  so  ziehen  die  Mütter,  da 
<lie  Heilung  nicht  rascher  als  bei  interner  Behandlung  eintritt,  die  inner- 
liche Anwendung  des  Medicaments  vor.  In  Anbetracht  der  häufig  eintreten- 
den Abscessbildung  und  in  Erwägung  der  langsamen  Wirkung  der  hypo- 
^ermatischen  Calomelinjectionen  habe  ich  diese  Methode  in  den  letzten  Jahren 
vollständig  aufgegeben  und  ziehe  die  Sublimatinjectionen  vor. 

m. 

Sublimatbehandlung. 

Sublimat  gehöi*t  zu  den  besten  Mitteln  bei  der  Behandlung  der  an- 
geborenen Lues.    Ich  verschreibe  für  die  interne  Darreichung: 

Rp.    Merc.  Sublimati  corrosivi    0,01 

Aquae  fontis  dest 40,00 

Sjrupi  simplicis 10,00 

D.  S.    2—4  Kaffeelöffel  voll  täglich  nach  der  Mahlzeit  zu  verabreichen. 

Archambault  wendet  Sublimat  intern  an  in  der  Form  des  Liqueur  van 
^wieten  (Sublimat  0,1 :  100,0),  am  besten  in  Milch  gegeben ;  er  verabreicht 
Früh,  Mittags  und  Abends  je  10  Tropfen  (=  0,0015  Sublimat)  und  steigert 
4ie  Dosis,  wenn  nothwendig,  bis  täglich  100  Tropfen  (0,015  Sublimat). 

Im  Allgemeinen  kann  ich  bestätigen,  dass  Sublimat  in  obiger  Dosirung 
von  Neugeborenen  und  Säuglingen,  wenn  es  nicht  zu  lange  angewendet 
wird,  gut  vertragen  wird.  Bei  längerem  Gebrauche  desselt)en  entstehen 
stets  Reizungserscheinungen  von  Seite  des  Magens,  die  das  Aussetzen  des 
Medicaments  nothwendig  machen. 

Archambault  rathet,  bei  der  innerlichen  Anwendung  von  Sublimat 
den  Zustand  der  Gedärme  genau  zu  beobachten,  und  obzwar  Darmcatarrhe 
^ei  sjphilitischen  Kindern  unter  der  Anwendung  von  Sublimat  sich  bessern, 
soll  ein  eventuell  durch  Sublimat  hervorgebrachter  Durchfall  durch  An- 
wendung von  Opiumtinctur  (1 — 2  Tropfen)  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
göJtült  werden. 

Vielfach  wird  Sublimat  bei  Behandlung  der  angeborenen  Lues  als 
Zusatz  zum  Bad  verwendet.    Bau  ml  er  hält  bei  kleinen  Kindern   den   vor- 
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sichtigen  Gebrauch  von  Sablimatbftdem  als  sehr  wirksam,  namentlich  wenn 
pustnlöse  Eruptionen  vorliegen.  Ebenso  betrachtet  Baginsky  von  allen  an* 
gewandten  Mitteln  bei  jungen  Kindern  Sublimat  in  Bftdem  als  die  souveiibiste 
Methode  der  Anwendung  des  Mercurs;  er  sah  stets  einen  raschen  und 
sicheren  Erfolg  sowohl  bei  eczematösen  und  ulcerativen  Hauteruptionen 
als  auch  bei  schweren  Enochenerkrankungen.  Baginsky  ist  so  befriedigt  von 
der  Wirkung  der  Sublimatbftder,  dass  er  seit  Jahr  und  Tag  bei  angeborener 
Lues  kein  anderes  Mittel  mehr  anwendet.  Man  gibt  gewöhnlich  0,50  Sublimat 
als  Zusatz  zu  einem  Bad.    Ich  mache  gewöhnlich  folgende  Verordnung: 

Rp.    Merc.  Sublimati  corrosivi      1,00 
Salis  ammoniaci  depurati     10,00 

Aquae  fontis  dest 200,00 

D.  S.    Zusatz  für  2  Bilder. 

Archambault  verwendet  zu  einem  Sublimatbad  2,00 — 6,00g  Sublimat» 
10,00~15,00g  AmAion.  chlorat.  oder  eine  Hand  voll  Salz. 

Nach  meiner  Erfahrung  erfolgt  die  Heilung  bei  Sublimatbädem 
allein  nur  sehr  langsam;  wenn  man  auch  täglich  ein  Sublimatbad  gibt 
und  so  lange,  bis  die  Erscheinungen  der  Lues  verschwunden  sind,  so  ist  die 
Dauer  der  Behandlung  bei  dieser  Methode  eine  viel  längere  als  bei  subcutanen 
Injectionen  oder  bei  der  innerlichen  Anwendung  von  Calomel,  abgesehen 
dass  es  Fälle  gibt,  wo  die  Bäder  wegen  einer  Bronchitis  contraindicirt  sind.  Ich 
wende  desshalb  die  Sublimatbäder  in  Verbindung  mit  der  Calomelbehandlung 
an,  um  auf  diese  Weise  eine  rasche  Heilung  zu  bewirken.  Auch  Henoch 
sah  von  den  Bädern  mit  Sublimat  in  zahlreichen  Versuchen  keine  constante 
Wirkung  und  er  empfiehlt  dieselben  nur  f&r  jene  Fälle,  bei  welchen  infolge 
fortgeschrittener  Atrophie,  Erbrechen  oder  Diarrhöe  die  innerliche  Anwendung 
des  Mercurs  nicht  statthaft  ist. 

Am  besten  ist  die  Anwendung  des  Sublimats  in  Form  der  subcutanen 
Injection. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1869  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  über  die  Verwendbarkeit  der  subcutanen 
Injectionen  von  Sublimat  bei  Behandlung  der  angeborenen  Lues  veröffentlicht 
Seit  dieser  Zeit  haben  sich  meine  Beobachtungen  wesentlich  vermehrt  und 
zu  dem  Resultate  geführt,  dass  die  Sublimatinjectionen  bei  bestimmten 
Indicationen  eine  der  besten  Methoden  der  Behandlung  der  angeborenen 
Lues  sind.    Ich  verschreibe: 

Rp.     Merc.  Sublimati  corrosivi    0,10 

Aquae  fontis  dest 10,00 

Natri  chlorat 0,40 

D.  S.    *>— 1  Spritze  voll  zu  injiciren.  . 
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Die  zur  Einspritzung  bestimmte  Flüssigkeit  wird  täglich  frisch 
bereitet  oder  wenigstens  jeden  2.-3.  Tag.  Die  Injectionen  werden  täglich 
oder  jeden  2,  Tag  bis  zum  Verschwinden  der  Erscheinungen  der  Lues  aus- 
geführt und  müssen  sofort  wiederholt  werden,  sobald  eine  Becidive  sich  ein- 
stellt. Als  passendste  Stellen  für  die  Injectionen  wähle  ich  die  Haut  am 
Brustkorbe  oder  Bauche,  selten  an  den  Extremitäten.  Die  Einstiche  dürfen 
nie  zu  nahe  an  einander  kommen. 

um  eine  definitive  Heilung  der  angeborenen  Lues  mit  Sublimat- 
injectionen  zu  bewirken,  ist  es  nothwendig,  innerhalb  der  2  ersten  Lebens- 
jahre 4— 8mal  die  Injectionen  durch  mehrere  Tage  (5—20  Tage)  zu 
wiederholen. 

Im  Allgemeinen  werden  subcutane  Injectionen  gut  vertragen  und 
rufen  nach  meiner  Erfahrung  auch  bei  fortgesetztem  Gebrauche  nie  Er- 
scheinungen des  Mercuriaüsmus  hervor. 

Sowohl  bei  der  internen  Darreichung  als  bei  der  Anwendung  von  Sub- 
limat in  Form  von  subcutanen  Injectionen  leidet  die  Ernährung  der  Kinder 
sehr  wenig;  ja  es  gibt  Kinder,  bei  welchen  das  Körpergewicht  in  normaler 
Weise  oder  noch  stärker  zunimmt.  Auf  die  Häufigkeit  der  Becidiven  übt  die 
Sublimatbehandlung  keinen  Einfluss.  Die  Nachkrankheiten  bleiben  auch 
bei  dieser  Methode  ebenso  häufig  wie  bei  den  anderen,  früher  erwähnten 
Methoden. 

Was  nun  speciell  den  Werth  der  subcutanen  Injectionen  mit  Sublimat 
betrifft,  so  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  dieselben  von  Säuglingen  und 
Neugeborenen  weniger  gut  als  von  Erwachsenen  vertragen  werden.  Trotz. 
der  grCssten  Sorgfalt  in  der  technischen  Ausführung  derselben  beobachtet 
man  häufig  Abscedirungen  und  Verhärtungen  des  subcutanen  Zellgewebes. 
Auch  fand  ich,  dass  die  Mütter  die  Ausführung  der  subcutanen  Injectionen^ 
wenn  dieselben  lange  fortgesetzt  werden,  nicht  gern  zugeben  und  besonder» 
in  der  poliklinischen  Praxis  eher  auf  die  Behandlung  verzichten,  als  dass  sie 
die  Fortsetzung  der  Injectionen  gestatten.  Ich  habe  desshalb  in  neuerer 
Zeit  den  Gebrauch  der  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat  nur  auf  jene 
Fälle  beschränkt,  wo  wegen  einer  Darmerkrankung  kein  Calomel  gegeben 
werden  kann  oder  wo  ein  rasches  Verschwinden  drohender  Erscheinungen 
dringend  nothwendig  erscheint. 

Die  Sublimatbehandlung  bewirkt  am  raschesten  ein  Zurückgehen  der 
Erscheinungen  der  Lues ,  besonders  bei  den  subcutanen  Injectionen  geht  die 
Heilung  der  krankhaften  Erscheinungen  viel  schneller  vor  sich  als  bei  den 
anderen  antisyphilitischen  Kurmethoden.  An  der  allgemeinen  Decke,  an  den 
Schleimhäuten,  an  den  Knochen,  am  Periost  bessern  sich  die  Erscheinungen 
unter  Anwendung  von  Sublimat  sehr  bald  und  verschwinden. 
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Auf  die  Recidiven,  auf  die  gesammte  Krankheitsdauer  haben,  wie 
bereits  oben  erwähnt  wurde,  auch  die  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat 
keinen  Einfluss. 

IV. 

Quecksilberalbuminat. 

Bamberg  er  hat  als  das  beste  Präparat  für  hjpodermatische  An- 
wendung das  Quecksilberalbuminat  empfohlen.  Dasselbe  wird  nach 
der  Angabe  von  Bamberger  auf  folgende  Weise  bereitet: 

Hühnerei  weiss  wird  von  den  Membranen  befreit,  mit  3— 4fachem  Volamen 
Wasser  verdünnt  und  durch  ein  nicht  zu  grobes  Tuch  colirt ;  dann  lässt  man  die 
Plüssigkeit  durch  einen  Glastrichter  mit  Kugel  fliessen,  welch  letztere  mit  Glaswolle 
gefüllt  wird,  und  füllt  sie  mit  5proc.  Sublimatlösung,  setzt  10 — 20proc.  l^^a  Cl- 
Lösung  zuv  bis  der  Niederschlag  vollkommen  schwindet,  und  filtrirt  Die  Injections- 
ilüssigkeit  soll  weder  freies  Quecksilberchlorid,  noch  freies  Eiweiss  enthalten.  Die 
relativen  Mengen  der  bei  der  Bereitung  der  Injectionsflüssigkeit  in  Betracht 
kommenden  Substanzen  hängen  von  der  Concentration  ab,  die  man  der  Lösung 
zu  geben  beabsichtigt.  Nimmt  man  von  den  Lösungen,  deren  Stärke  oben  an- 
gegeben wurde,  z.  B.  100  ccm  Eiweisslösung,  60  ccm  Sublimatlösung,  60  ccm  Kochsalz- 
lösung und  gibt  dazu  80  ccm  destillirtes  Wasser,  so  erhält  man  eine  Flüssigkeit^ 
welche  auf  1  ccm  1  cg  Hgd  Cl  enthält.  Die  so  zusammengesetzte  Flüssigkeit  wird 
2  Tage  stehen  gelassen  und  dann  filtrirt.  Bei  längerem  Stehen  der  fertigen  Lösong 
bildet  sich  ein  feiner  weisser  Niederschlag  (Quecksilberchlorür),  der  vor  der  Ver- 
wendung zur  Injection  durch  Filtriren  entfernt  werden  muss. 

Ich  habe  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  von  angeborener  Lues  das 
Bamberger'sche  Quecksilberalbuminat  angewendet. 

In  allen  Fällen,  wo  eine  klare  Flüssigkeit  zur  Vornahme  der  subcutanen 
Injectionen  verwendet  wurde,  rief  das  Quecksilberalbuminat  weniger  Schmen 
und  eine  geringere  Reaction  hervor  als  die  Sublimatinjection.  Die  Kinder 
nahmen  regelmässig  an  Körpergewicht  zu,  und  die  Erscheinungen  der  Lues 
verschwanden  gerade  so  rasch  wie  bei  den  Sublimatinjectionen.  Auf  die 
ßecidiven  und  Nachkrankheiten  übten  auch  die  hypodermatischen  Injectionen 
von  Quecksilberalbuminat  keinen  Einfluss. 

Die  Nachtheile  der  Methode  der  subcutanen  Injectionen  von  Queck- 
silberalbuminat liegen  nur  in  der  geringen  Haltbarkeit  des  Präparates;  sobald 
eine  trübe  Lösung  verwendet  wird,  entstehen  Reizungserscheinungen,  sogar 
Abscedirungen,  wie  bei  der  Sublimatbehandlung. 

Trotzdem  möchte  ich  in  Anbetracht,  dass  die  Mütter  nicht  gern  die 
Methode  der  subcutanen  Injectionen  durch  längere  Zeit  anwenden  lassen,  be- 
treffs des  Quecksilberalbuminats  nur  eine  beschränkte  Anwendbarkeit  desselben 
zulassen,  und  zwar  nur  dann,  wenn  das  Präparat  wasserklar  ist,  und  nur 
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für  jene  Fälle  von  angeborener  Lues,  wo  eine  interne  Behandlung  nicht 
ausführbar  und  eine  rasche  Bekämpfung  der  drohenden  Erscheinungen  dringend 
erwünscht  ist. 

V. 

QuecksUberpepton. 

Bamberger,  Kaspar,  Martin eau  haben  das  Quecksilberpepton  bei 
der  Behandlung  der  Lues  vielfach  angewendet.  Die  Darstellung  desselben 
ist  nach  Bamberger  folgende: 

1  g  Fleischpepton  wird  in  50  ccm  destillirtem  Wasser  gelöst  und  filtrirt, 
demFiltrat  werden  20  ccm  einer  Sublimatlösung  hinzugefügt,  die  in  lOOTheilen 
5  Theile  Quecksilberchlorid  und  20  Tbeile  Kochsalz  enthält.  Der  dabei  ent- 
stehende Niederschlag  wird  durch  Zusatz  von  Kochsalzlösung  wieder  gelöst, 
dann  das  Ganze  auf  100  ccm  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt.  Der  Queck- 
silbergehalt der  Lösung  beträgt  1  Procent,  jeder  Cubikcentimeter  enthält 
0,01  Quecksilberpepton.  Beim  Stehen  scheiden  sich  nach  1 — 2  Tagen  aus 
der  Lösung  weisse  Flocken,  die  durch  Filtriren  entfernt  werden  müssen. 

Ich  habe  auch  das  Quecksilberpepton  in  einer  kleinen  Beihe  von  Fällen 
von  angeborener  Lues  angewendet.  Im  Ganzen  und  Grossen  leistet  das 
Quecksilberpepton  dasselbe  wie  das  Albuminat,  es  hat  nur  den  Vortheil, 
dass  sich  die  Lösung  längere  Zeit  hält.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  Queck- 
silberpepton vorzuziehen.  ^Auch  bei  meinen  Fällen  sah  ich  unter  der  An- 
wendung von  subcutanen  Injectionen  von  Quecksilberpepton  die  Erscheinungen 
der  Lues  ziemlich  schnell  verschwinden  —  auf  die  Recidiven  übt  auch 
das  Quecksilberpepton  keinen  Einfluss  — ,  2  mal  wurde  infolge  der  sub- 
cutanen Injection  Abscedirung  beobachtet. 

Trotz  der  hier  angeführten  Vorzüge  erlangte  das  in  B«de  stehende 
Präparat  bei  der  Behandlung  der  allgemeinen  Lues  keine  Verbreitung.  — 
Ich  selbst  musste  diese  Methode  aufgeben,  in  Erwägung,  dass  die  Vortheile 
nicht  genügend  sind,  um  den  Widerstand  zu  besiegen,  welchem  die  subcutanen 
Injectionen  in  der  Kinderpraxis  von  Seite  der  Mütter  begegnen. 

VL 

Quecksilberformamid. 

Liebreich  hat  die  Anwendung  des  Quecksilberformamids  in  einer 
Lösung  von  1  :  100  zur  subcutanen  Injection  versucht. 

Dieses  Mittel  soll  den  Vortheil  haben,  dass  es  das  Ei  weiss  nicht  co- 
agulirt  und  infolge  dessen  sehr  rasch  in  die  Blutbahn    aufgenommen   wird. 

Liebreich  will  mit  dieser  Behandlungsmethode  bei  Erwachsenen  sehr 
günstige  Erfolge  gehabt  haben,  besonders  betreffs  des  Ausbleibens  der 
Becidiven. 
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Für  die  Einderpraxis  ist  das  Mittel  nicht  geeignet.  Auch  in  geringerer 
Concentration  sind  die  Injectionen  schmerzhaft  and  wie  die  SnbUmatinjectionen 
zuweilen  von  Abscessen  gefolgt;  es  bietet  somit  gegenüber  der  Sablimat- 
behandlnng  keine  Vortheile. 

vn. 

Protojoduret.  hydrargsrri. 

Das  Protojodnret.  hjdrargyri  wird  bei  der  Behandlung  der  angeborenen 
Lues  vielfach  gerühmt.  Man  rathet  als  Dosis  0,01 — 0,015  2— 3  mal  des 
Tages  zu  geben.  Ich  verschreibe  dieses  Mittel  stets  in  Verbindung  mit  Lactas 
fern;  meine  Verordnung  ist: 

Rp.    Protojodnret.  hydrarg.  0,10 

Lactas  ferri 0,20 

Sacch.  albi 3,00 

Div.  in  dos.  X. 
D.  S.    1—3  Pnlver  des  Tages  zn  geben,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 
Die  Art  der  Anwendung  der  Pulver  ist  dieselbe,  die  ich  bereits  bei  Calomel 
angeführt  habe. 

Einige  Autoren  schätzen  das  Protojoduret  als  das  beste  Mittel  g^en  die 
angeborene  Lues,  andere  geben  nur  eine  gleiche  Leistung  wie  beim  Calomel  zu. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  das  Protojo%Lret  ein  recht  wirksames 
Mittel.  Unter  der  Anwendung  desselben  schwinden  die  Erscheinungen  der 
Lues  ziemlich  rasch.  Sehr  eclatant  ist  die  Wirkung  dieses  Präparates  auf 
die  Knochenaffectionen.  Bei  keiner  Behandlung  sah  ich  die  syphilitischen 
Knochena£fectionen  sich  so  rasch  bessern  als  bei  der  Anwendung  desProto- 
jodurets.  Leider  bedingt  dieses  Mittel  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen 
häufig  Reizungen  der  Darmschleimhaut,  infolge  dessen  intensive  Colik- 
anfälle  und  Darmcatarrhe,  die  eben  das  Aussetzen  des  Medicaments  noth- 
wendig  machen.  Wenn  man  auch  mit  dem  Protojoduret  Pulv.  Doweri  oder 
Opium  verbindet,  so  genügen  die  Opiate  bei  längerer  Anwendung  des  Proto- 
jodurets  nicht,  um  einen  Darmcatarrh  zu  verhindern.  Aus  diesem  Gmnde 
halte  ich  die  Calomelbehandlung  für  zweckmässiger  und  weniger  nachtheilig 
für  Neugeborene  und  Säuglinge.  Ich  wende  in  letzterer  Zeit  das  Protojoduret 
nur  in  jenen  Fällen  von  angeborener  Lues  an,  wo  gleich  im  Beginne  be- 
deutende Knochenaffectionen  vorliegen. 

vm. 

Hydrargyrtim  oxydulatum  nigr. 

Henoch  hält  für  die  interne  Anwendung  bei  Säuglingen  das  Hydrarg. 
oxydul.  nigr.  nebst  Calomel  für  ein  recht  verwendbares  Präparat.  Henoch 
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verschreibt :  Rp.  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  0,10,  Sacch.  albi  5,00.  Div.  in  dos.  X. 
D.  S.    Früh  und  Abends  1  Pulver  zu  geben. 

Ich  habe  dieses  Medicament  in  einigen  Fällen  angewendet,  ich  kam 
aber  bald  zur  üeberzeugung,  dass  das  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  häufig,  wie 
selbst  Henoch  zugibt,  erbrochen  und  somit  weniger  gut  als  Calomel  ver- 
tragen wird. 

IX. 

Hydrargyrum  tannicum  oxydnlatam. 

Das  Hydrargyrum  tannicum  ozydulatum  wurde  von  Prof.  Ludwig 
dargestellt  und  zunächst  auf  der  Klinik  von  Prof.  Kaposi  angewendet. 

Dieses  Medicament  ist  ein  geruch-  und  geschmackloses,  circa  50  Procent 
Quecksilber  enthaltendes  dunkelgrünes  Pulver,  das  sich  unzersetzt  nicht  löst 
und  welches  auf  Zusatz  von  Alkalien  einen  schlammartigen  Niederschlag, 
aus  äusserst  kleinen  Quecksilberkügelchen  bestehend,  abscheidet.  Das  Präparat 
kann  sich  nach  Ludwig's  Erfahrung  monatelang  unzersetzt  halten. 

Dr.  Lustgarten  hat  über  10  Fälle  von  Syphilis  bei  Erwachsenen  be- 
richtet, wo  das  in  Bede  stehende  Quecksilberpräparat  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewendet wurde.  Nach  seiner  Beobachtung  wird  nach  Verabreichung  des 
Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum  Quecksilber  sehr  rasch  und  in  beträcht- 
licher Menge  in  den  Körper  aufgenommen.  Die  Vorzüge  dieser  Medication 
sind  die  bequeme  Art  der  Application  und  das  Fehlen  der  Nebenwirkungen. 
Nor  ein  einziges  Mal  beobachtete  Lustgarten  eine  Stomatitis.  Störungen 
der  Verdauung  kamen  trotz  wochenlang  fortgesetzter  grosser  Dosen  nicht 
zur  Beobachtung,  Verdauung  und  Stuhlgang  blieben  normal.  Auf  Grund- 
lage seiner  Beobachtungen  stellt  Lustgarten  die  Behauptung  auf,  dass 
das  gerbsaure  Quecksilberoxydul  den  besten  bis  jetzt  angewendeten  Prä- 
paraten ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 

Angeregt  durch  die  von  Lustgarten  bei  Erwachsenen  erzielten 
günstigen  Resultate  habe  ich  das  Hydrargyrum  tannic.  oxydulat.  in  12  Fällen 
TOQ  angeborener  Lues  angewendet.    Die  Kinder  standen  im  Alter: 

2=3  Wochen, 
1=9  , 
1=2  Monate, 
3=8  , 
1=4  , 
1=7  . 
1  =  11  . 
2=2  Jahre. 
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8  Fälle  waren  frische  Fälle  von  angeborener  Lues,  bei  welchen  alle 
Formen  der  Erkrankung  in  intensivem  Grade  vertreten  waren:  Maculae, 
Papnlae,  pnstulöse  Syphilide  und  eine  hochgradige  CJoryza. 

4  Fälle  zeigten  Symptome  einer  Becidive  an  der  Haut,  an  der  Rachen- 
schleimhaut  und  Nasenschleimhant.  Sämmtliche  Kinder  waren  schlecht  ge- 
nährt, hochgradig  anämisch,  mit  einem  Milztumor  behaftet.  1  Fall  im  Alter 
von  3  Monaten,  ein  künstlich  genährtes  Kind,  starb,  nachdem  die  Er- 
scheinungen der  Lues  verschwunden  waren,  in  der  8.  Behandlungswoche  an 
Bronchitis.     Ich  verordne : 

Rp.     Hydrargyri  tannici  oxydulati  0,10—0,40 

Sacch.  albi     3,00 

Div.  in  dos.  X. 
D.  S.     2—4  Pulver  täglich  zu  geben. 

Alle  Fälle  standen  durch  mehrere  Monate  in  meiner  Beobachtung,  in 
allen  Fällen  wurde  das  Medicament  gut  vertragen  und  in  keinem  Falle 
MTurde  durch  dieses  Quecksilberpräparat  eine  Störung  der  Verdauung  ver- 
anlasst; anderweitige  Nebenwirkungen  auf  die  Mundschleimhaut  wurden 
nicht  beobachtet. 

Unter  Anwendung  des  Hydrargyrum  tannic.  oxydulatum  traten  die 
Erscheinungen  der  Lues  sehr  rasch  zurück  und  in  dieser  Hinsicht  ist  die 
Wirksamkeit  des  Hydrarg.  tannic.  oxydulatum  jener  des  Calomels,  Sublimats 
und  Protojodurets  an  die  Seite  zu  stellen. 

In  einem  Falle  wurde  nach  9wöchentlicher  Beobachtung  eine  Recidive 
in  Form  von  Condylomen  ad  anum  und  an  den  Mundwinkeln  beobachtet; 
es  scheint  somit,  dass  bezüglich  der  Becidiven  das  Hydrarg.  tannic.  gerade 
so  wenig  wirksam  ist  wie  die  anderen  Quecksilberpräparate. 

Die  Ernährung  der  Kinder  litt  unter  der  Anwendung  dieses  Mittels 
gar  nicht  und  die  Kinder  nahmen  mit  dem  Besserwerden  der  Lues  zu. 

Nach  meinen  allerdings  bis  jetzt  wenig  zahlreichen  Beobachtungen  wäre 
das  Hydrarg.  tannic.  oxydulatum  ein  recht  verwendbares  Präparat,  welches 
bei  Behandlung  der  angeborenen  Lues  vor  Calomel  und  vor  dem  Protojodnret. 
hydrarg.  den  Vortheil  hat,  die  Yerdauungsorgane  intact  zu  lassen. 

Die  Anwendungsweise  desselben  ist  die  gleiche,  die  ich  bei  Calomel 
angeführt  habe.  Man  gibt  dieses  Medicament  in  der  oben  angegebenen 
Dosis  so  lange,  bis  die  Erscheinungen  der  Lues  gewichen  sind;  man  sistirt 
dann  die  Medication,  und  sobald  eine  Recidive  sich  einstellt,  schreitet  man 
wieder  zur  Anwendung  desselben. 

Das  Bicyanuret  und  das  Bijoduret  habe  ich  in  Form  von  sub- 
cutanen Injectionen  nie  angewendet,  und  müssen  dieselben  desshalb  bei  dieser 
Besprechung  unberücksichtigt  bleiben. 


üeber  ältere  u.  neuere  Methoden  der  Behandlung  der  angeborenen  Lues.        15- 

X. 

Jodbehändlung. 

Es  ist  heute  eine  allgemein  angenommene  Thatsache,  dass  die  an- 
geborene Laes  auch  mit  Jodpräparaten  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 
Ebenso  sicher  erwiesen  ist,  dass  die  Heilung  der  angeborenen  Syphilis  hei 
der  Jodbehändlung  langsam  und  viel  später  als  bei  der  mercuriellen  Therapie 
vor  sich  geht. 

Ich  habe  bei  der  hereditären  Syphilis  2  Methoden  der  Jodbehandlung 
in  Anwendung  gebracht,  und  zwar  das  Jodkali  intern  und  extern  und 
das  Ferr.  jodat.  sacch.  in  Pulverform.  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoforms 
bei  angeborener  Lues  besitze  ich  keine  Erfahrung. 

Ich  verschreibe  zur  internen  Darreichung  eine  Iproc.  JodkalilÖsung 
und  gebe  täglich  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  3 — 6  Kinderlö£fel.  Gleich- 
zeitig werden  Bäder  mit  einem  Zusätze  von  20—50  g  Jodkali  gegeben. 

Archambault  verabfolgt  Jodkalium  nur  in  jenen  Fällen,  wo  eine 
eingeleitete  Quecksilberbehandlung  keinen  Erfolg  zu  haben  scheint.  Steiner 
lobt  die  Wirkung  des  Jodkaliums  bei  syphilitischen  Knochenerkrankungen. 

Archambault  gibt  den  Syrupus  Giberti,  von  welchem  1  Kaffeelöffel 
voll  2  mg  Hydrarg.  bijodat.  und  1  dg  Jodkali  enthält,  Früh  und  Abends 
'/i-l  Kaffeelöffel. 

Die  Jodkalibehandlung  der  hereditären  Syphilis  ist  unzweckmässig. 
Bei  längerer  Anwendung  wirkt  das  Jodkali  nachtheilig  auf  den  ganzen 
Organismus,  die  Kinder  magern  ab,  infolge  der  vermehrten  Diurese  be- 
kommen dieselben  häufig  Eczeme  am  Gesäss  und  an  den  Extremitäten;, 
wenn  die  Darreichung  des  Medicaments  nicht  genau  überwacht  wird,  so 
kommt  es  leicht  zu  Vergiftungserscheinungen,  Jodismus  etc. 

Wenn  man  erwägt,  dass  ausser  den  hier  erwähnten  üebelständen  die 
Erscheinungen  der  Lues  unter  der  Anwendung  des  Jodkalis  nur  langsam 
zurückgehen,  wenn  man  schliesslich  berücksichtigt,  dass  das  Medicament  auf 
die  Recidiven  keinen  Einfluss  ausübt ,  so  wird  man  diese  Methode  der  Jod- 
behandlung als  die  för  die  Therapie  der  hereditären  Lues  unbrauchbarste 
bezeichnen. 

Viel  zweckmässiger  ist  das  Ferr.  jodat.  sacch.  Ich  habe  bereits  im 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  über  die  Verwendbarkeit  dieses  Medicamentes 
berichtet.  Seit  dieser  Zeit  (1876)  hat  sich  meine  Erfahrung  wesentlich  ver- 
mehrt. Die  Resultate  blieben  jedoch  immer  dieselben,  so  dass  ich  das  Ferr. 
jodat.  sacch.  bei  der  Behandlung  der  angeborenen  Lues  als  ein  sehr  wirk- 
sames und  zweckmässiges  Medicament  betrachte.  Wie  ich  schon  in  meinem 
ersten  Aufsatze  angeführt  habe,   vertragen  die  Kinder  der   verschiedensten 
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Altersstufen  das  Ferr.  jodät.  sacch.  in  der  entsprechenden  Dosis  ohne  die 
geringsten  Beschwerden.  Nie  habe  ich,  wenn  die  richtige  Dosis  gegeben 
wurde,  auch  nach  monatelangem  Gebrauche  Erscheinungen  des  Jodismos 
beobachtet.  Schon  wenige  Tage  nach  Anwendung  des  Ferr.  jodat.  werden 
die  Kinder  ruhiger  und  die  Erscheinungen  der  Lues  pflegen  langsam  nach 
«inem  mehrwöchentlichen  Zeiträume  vollständig  zu  schwinden.  Die  Be- 
handlungsdauer ist  bei  der  Anwendung  von  Ferr.  jodat.  sacch.  eine  viel 
längere  als  bei  der  mercuriellen  Behandlung.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
ist  die  Behandlung  der  congenitalen  Syphilis  mit  Ferr.  jodat.  nur  für  jene 
Fälle  geeignet,  wo  die  Krankheitserscheinungen  nicht  eine  rasche,  binnen 
wenigen  Tagen  eintretende  Wirkung  erfordern.  Auch  ist  diese  Behandlungs- 
methode nicht  im  Stande,  das  Eintreten  von  Becidiven  zu  verhindern  und 
übt  auf  die  im  Gefolge  der  congenitalen  Lues  auftretenden  Nachkrank- 
heiten keinen  Einfluss. 

Die  Anwendung  des  Ferr.  jodat.  sacch.  gewährt  uns  jedoch  den  grossen 
Vortheil,  dass  unter  seinem  Einflüsse  die  Ernährung  der  Kinder  nicht  ab- 
nimmt, sondern  mit  dem  Schwinden  der  Anämie  gradatim  zunimmt,  so 
dass  die  Kinder  am  Ende  der  Behandlung  gut  genährt  und  gut  ans- 
ehend sind. 

Ich  verordne  dieses  Medicament  stets  in  Pulverform.  Der  Syrupus  ferr. 
jodat.  wird  auf  die  Länge  der  Zeit  nicht  vertragen  und  erzeugt  leicht  Darm- 
catarrh.  Hinsichtlich  der  Dosirung  richte  ich  mich  nach  dem  Alter  des 
Kindes;  für  Kinder  im  1.  Lebenstrimester  verordne  ich  0,20  Ferr.  jodat.  in 
10  Dosen,  von  welchem  Neugeborene  2 — 3  Stück  täglich  in  Milch  aufgelöst 
gleichzeitig  mit  der  Mahlzeit  bekommen.  Kinder  in  Alter  von  6 — 12  Wochen 
erhalten  täglich  4 — 6  Pulver.  Kindern  im  Alter  von  3  Monaten  bis  1  Jahr 
^ebe  ich: 

Rp.    Ferr.  jodat.  sacch.  0,30—0,40 
Sacch.  albi  .  .  .  ;  3,00 
Div  in  dos.  X. 
D.  S.    3 — 4  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  1—2  Jahren  gebe  ich  täglich  3—4  dg 
Ferr.  jodat.  sacch. 

Das  Medicament  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  sowohl  an  der  allgemeinen 
Decke  als  auch  an  den  Schleimhäuten  die  Erscheinungen  der  Lues  ver- 
schwunden sind  und  bis  die  mit  dieser  Krankheit  einhergehende  Anämie 
beseitigt  ist.  Beim  Eintritt  von  Becidiven  muss  das  Medicament  wiederfaoit 
werden. 


II. 

Ans  der  Baginskysolieii  Poliklinik  Ar  ElnderkranklLeiteiL  In  Berlin. 

Beiträge  zur  hereditären  Syphilis,  besonders  der 
Knochenerkrankungen  bei  derselben. 

Von  Dr.  J.  €assel, 

AssiBtent  an  der  Poliklinik. 

Unter  den  kranken  Kindern,  die  der  Poliklinik  im  Laufe  des  Jahres 
zugeführt  werden,  bilden  die  jnit  den  Erscheinungen  der  Lues  congenita 
Behafteten  ein  verhältnissmftssig  starkes  Contingent.  Daher  bietet  sich  die 
Gelegenheit,  diese  constitutionelle  Erkrankung  in  den  verschiedensten  Stadien 
zn  beobachten.  Ganz  frische  und  leichte  Fälle  mit  den  Erscheinungen  der 
Coryza,  einem  Exanthem  von  geringer  Ausdehnung,  intacten  Schleimhäuten, 
soweit  sie  der  Untersuchung  zugänglich  sind,  wechseln  mit  den  intensiver 
Erkrankten,  bei  denen  sich  die  Syphilis  schon  durch  Plaques  muqueuses  an 
den  Schleimhäuten  und  auch  Ulcerationen  an  denselben  etc.  manifestirt ;  und 
endlich  sehen  wir  jene  schwereren  Fälle,  die  Knochenerkrankungen  dar- 
bieten, zum  Theil  unter  dem  Bilde  der  Pseudoparalysis,  wie  sie  zuerst  Parrot 
beschrieben  hat.  Schon  vor  5  Jahren  wurden  von  Herrn  Dr.  A.  Baginsky 
2  diesbezügliche  Fällen  von  hereditärer  Knochensyphilis  aus  der  Poliklinik 
veröffentlicht.  Später,  im  Jahre  1882,  sind  in  der  Dissertation  von  Crohn 
zwei  ander  neue  aus  den  Jahren  1880  und  1881  mitgetheilt  worden,  welche 
ich,  da  sie  vielleicht  in  weiteren  Kreisen  nicht  bekannt  sein  dürften,  hier 
Jioch  einmal  wiedergeben  will. 

Fall  1. 

21./XI.  80.  Clara  L.,  geboren  am  5./X.  80,  ist  ein  wohlgenährtes 
Kind,  dessen  Schwester  Else  L.  ebenfalls  wegen  Lues  behandelt  worden  ist. 
An  den  Handflächen  und  Fusssohlen  besteht  ein  ausgesprochenes  Flecken- 
nnd  Papelsyphilid,  während  es  sich  am  übrigen  Körper  nur  an  vereinzelten 
Stellen  vorfindet.  Das  Kind  ist  sehr  unruhig.  Der  rechte  Arm  scheint 
weniger  beweglich  als  der  linke.     Die  Milz  ist  palpabel  und  vergrössert, 
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ebenso  die  Leber,  die  sich  prall  und  hart  anfühlt.  Die  Stimme  ist  laut 
und  es  besteht  auch  kein  Schnüffeln  in  der  Nase.  Nirgends  sind  Ver- 
dickungen der  Knochen  fühlbar.     Rp.  SubHmatbader  k  0,5. 

2./XII.  Das  Kind  schreit  bei  jeder  passiven  Bewegung  der  oberen 
Extremitäten,  besonders  des  rechten  Armes,  laut  auf.  Die  Arme  werden 
spontan  gar  nicht  bewegt,  trotzdem  sie  in  ihrer  Totalität  nicht  geschwollen 
sind.  In  der  passiven  Rückenlage  ist  das  Kind  ruhig.  Es  besteht  jetzt 
starker  Schnupfen,  die  NasenOfihungen  sind  mit  kleinen  Borken  belegt  Das 
Aussehen  des  Kindes  ist  leidlich  gut. 

16./Xn.  Das  Kind  hat  bisher  20  Bäder  genommen.  Die  Beweglich- 
keit der  oberen  Extremitäten,  die  passive  sowohl  wie  die  active  ist  wieder 
vollkommen  normal  und  schmerzlos. 

18./I.  83.  Das  Kind  ist  sehr  munter.  Der  Schnupfen  wie  die  Borken 
an  der  Nase  sind  geschwunden.  Auch  am  übrigen  Körper  ist  nichts  Ab- 
normes mehr  nachweisbar. 

Nicht  unerwähnt  darf  bei  diesem  Fall  bleiben,  dass  diese  Patientin 
die  Schwester  des  in  der  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde  (Fall  2)  erwähn- 
ten Kindes  ist. 

Fall  2. 

19./L  81.  Max  W.,  3  Monate  alt,  ist  das  4.  Kind  der  Mutter;  die 
ersten  3  sind  im  Alter  von  2—6  Monaten  gestorben.  Max  ist  ein  welkes 
Kind  und  vor  6  Wochen  erkrankt.  Es  hatte  damals  nach  Angabe  der  Mutter 
einen  blasenförmigen  Ausschlag  gehabt,  der  hier  und  da  mit  eitrigen  Efflore- 
scenzen  gemischt  war.  Die  Untersuchung  ergibt  jetzt  einen  lähmungsartigen 
Zustand  der  beiden  oberen  Extremitäten.  Sie  werden  spontan  nicht  bewegt, 
sondern  liegen  schlaff  an  den  Seiten  herab.  Die  passiven  Bewegungen  rufen 
sehr  heftiges,  klägliches  Weinen  hervor.  Am  unteren  Ende  des  linken  Os 
humeri  ist  eine  starke  Verdickung  nachweisbar,  auch  die  linke  XJlna  und 
Radius  sind  scheinbar  etwas  dicker  als  normal.  Rechts  ist  an  den  Knochen 
des  Armes  nichts  Abnormes  *  zu  bemerken.  Die  Haut  ist  trocken  und  ab- 
schilfernd, besonders  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen.  Die  Stimme  ist 
heiser,  die  Nasenschleimhaut  geschwollen.  Die  Lippen  sind  trocken  und 
rissig.     Rp.  Sublimatbäder  k  0,5. 

2./II.  81.  Die  Verdickungen  der  Knochen  des  linken  Armes  sind 
geringer  geworden,  während  die  Beweglichkeit  zugenommen  hat. 

9./II.  81.  Bis  jetzt  sind  15  Bäder  verbraucht.  Die  Verdickungen 
an  den  Knochen  sind  ganz  geschwunden.  Die  Bewegung  ist  leichter  und 
schmerzloser. 

25. /n.  Nach  24  Bädern  ist  wieder  die  völlig  normale,  schmerzlose 
Beweglichkeit  der  Arme   vorhanden.     Das  Kind  sieht  sehr  wohl  aus,   die 
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Stimme  ist  nicht  mehr  heiser,  das  Schnüfifeln  bei  der  Respiration  hat  auf- 
gehört. 

Bis  zum  28./X.  81.,  wo  wir  das  Kind  zum  letzten  Male  gesehen  haben, 
hat  sich  kein  Symptom  der  Lues  wieder  gezeigt.  Das  Kind  war  gut  ge- 
diehen und  ist  nicht  mehr  in  unsere  Poliklinik  gekommen. 

Im  Jahre  1882  kamen  merkwürdigerweise  auffallend  wenig  Fälle 
von  Lues  hereditaria  in  die  Poliklinik,  im  Ganzen  nur  4,  darunter  kein  ein- 
ziger mit  Knochenerkrankungen,  1 883  indessen  und  im  Beginne  dieses  Jahres 
wurden  3  derartige  Fälle  in  dem  Ambulatorium  beobachtet,  die  zum  Theil 
einen  so  hohen  Grad  der  Erkrankung  darboten,  dass  es  bei  der  relativen 
Seltenheit  solcher  Fälle  erlaubt  sein   dürfte,   im  Folgenden  ihre  Geschichte 

zu  geben. 

Fall  3. 

* 

Am  28./II.  83.  wurde  die  kaum  4  Monate  alte  Ella  K.  in  die  Klinik 
gebracht.  Sie  ist  ein  leidlich  gut  genährtes  Kind  von  bleicher,  erdfahler 
Farbe.  Auf  dem  Gesicht,  am  ganzen  Rumpf,  am  Rücken  sieht  man  bräun- 
liche, unregelmässige,  zerstreut  stehende  Flecken,  die  sich  ziemlich  deutlich 
über  die  Oberfläche  erheben  und  grössere  Resistenz  bieten  als  die  gesammte 
Haut.  Dieselben  Flecken  finden  sich  an  den  Fusssohlen.  An  den  Fussrücken 
leichtes  Oedem  beiderseits ;  die  Leber  überragt  den  Rippenrand  in  der  Mam- 
millarlinie  um  5 — 6  cm;  die  Milz  ist  unter  dem  Rippenbogen  als  harter 
Körper  zu  f&hlen.  —  Die  Stimme  ist  normal.  Die  beiden  unteren  Extremi- 
tSlten  werden  wenig  bewegt  wegen  heftiger  Schmerzen ;  sie  sind  an  den  Leib 
herangezogen.  Beide  Tibiae  sind  an  den  Diaphysen  verdickt,  nahezu  doppelt 
so  breit  als  normal;  die  Epiphysen  sind  intact.  Die  Knochen  der  rechten 
oberen  Extremität  zeigen  keine  Abnormität.  An  der  linken  sind  Radius  und 
Ulna  verdickt  und  Bewegungen  des  Arms  sehr  schmerzhaft.  Rp.  Subli- 
matbäder k  0,5. 

Anamnestisch  ist  nachzutragen,  dass  das  Kind  seit  6  Wochen  , er- 
krankt* ist,  dass  2  Geschwister  im  8.  und  9.  Lebensmonat,  das  Letzt- 
Torangegangene  6  Wochen  alt,  gestorben  sind,  üeber  den  Ursprung  der 
Lnes  war  nichts  zu  eruiren.. 

7./ni.  83.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Extremitäten  hat 
nachgelassen.     Ebenso  die  Schwellung  der  Knochen. 

19. /in.  83.  Die  beiden  Tibiae  sind  noch  verdickt  und  verbreitert. 
Unterschenkelumfang  in  der  Mitte  der  Wade  rechts  14,5  cm,  links  13,5  cm. 
Vorderarmumfang  dicht  unterhalb  des  Ellbogengelenks  rechts  1 2,4  cm,  linka 
12,4  cm.  Indessen  fiihlt  man  rechts  den  Radius  dicker  als  links.  Das  Exanthem 
Ist  bis  auf  geringe  Spuren  verschwunden.  An  den  Handflächen  schält  sich 
die  Epidermis  in  grossen  Flatschen   ab.     Auf  den  Fusssohlen  ist  die  Haut 
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noch  spiegelnd,  ferner  auf  den*  letzteren  einzelne  etwa  linsengrosse  Infiltrate. 
Zunge  nicht  belegt,  frei  von  Plaques.  Am  Anns  ein  kleines  Condyloma 
latum.    Stimme  ist  nicht  heiser. 

21./ III.  83.  Augenscheinlich  sind  die  Knochen  verdickungen  zurück- 
gegangen. Die  Extremitäten  werden  schmerzlos  bewegt.  Das  Allgemein- 
befinden ist  ein  sehr  gutes. 

28./III.  83.  Die  Schwellungen  an  den  Extremitäten  haben  sich  ganz 
zurückgebildet.     Extremitäten  sind  frei  und  schmerzlos  zu  bewegen. 

23./IV.  83.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Keine  Spur  von  Lues  zn  be- 
merken. 

3./X.  83.  Am  Anus  ein  kleines  Condyloma  latum.  Das  Kind  sieht 
sonst  wohl  aus.     Touchirung  mit  Sublimatlösung  0,06  :  10,00. 

5./X.  83.    Vollständige  Heilung. 

Fall  4. 

Oswald  B.,  4  Wochen  alt,  am  12./XL  88  zuerst  vorgestellt,  ist  ein 
massig  gut  genährtes  Kind.  Aus  beiden  Augen  quellen  reichliche  Eiter- 
massen. Nase,  Lippen  sind  mit  Borken  bedeckt.  Zum  Theil  lösen  sich  in 
der  Umgebung  etwas  dünner  glänzende  Schüppchen  ab.  Auf  den  Fusssohlen 
ziemlich  reichliche  rundliche  und  ovale  flache  Efflorescenzen,  die  Fusssohlen 
zum  Theil  spiegelnd,  zum  Theil  mit  Defecten  der  Epidermis.  Um  den  Anus 
herum  flache  und  erhabene  kleine  stecknadelkopfgrosse  röthliche  EfiQore- 
scenzen.  Die  Stimme  ist  klar.  Beide  obere  Extremitäten  sind  voUsiAndig 
unbeweglich.  Die  unteren  Extremitäten  sind  an  den  Leib  herangezogen. 
Die  Epiphysen  der  oberen  Extremität,  des  Humerus,  Radius  und  ülna,  sind 
auffallend  verdickt  und  auf  Berührung  und  Druck  höchst  schmerzhaft.  Die 
Vorderarme  liegen  stark  pronirt;  die  Tibiae  sowohl  an  den  Epiphysen  als 
an  den  Diaphysen  verdickt.  Die  Füsse  befinden  sich  in  Equino-Valgus- 
Stellung.     Rp.  Sublimatbäder  a  0,5. 

I6./XI.  83.  An  der  Nase  heilen  die  Eruptionen  ab.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Knochen,  besonders  an  der  oberen  Extremität  noch  ziemlich 
bedeutend.    Auch  die  Beweglichkeit  noch  ziemlich  mangelhaft. 

3./XII.  83.  Die  Extremitäten  sind  frei  beweglich  und  werden  spontan 
bewegt.  Berührung  noch  etwas  schmerzhaft.  Die  Augen  eitern  noch  ein 
wenig.     Ebenso  besteht  noch  massige  Coryza. 

9./I.  84.  Das  Kind  ist  ausgezeichnet  gut  genährt.  Die  Veränderungen 
sind  an  den  Knochen  gar  nicht  mehr  nachweisbar.    Haut  sehr  zart  und  schön. 

Der  Patient  hat  im  Ganzen  36  Sublimatbäder  k  0,5  bekommen.  Bei 
der  Mutter  sind  einige  Cervicaldrüsen  rechts  geschwollen,  etwa  von  Wall- 
nussgrösse;  der  Pharynx  ist  etwas  geröthet,   die  rechte  Tonsille  etwas  ver- 
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« 
grössert,  sonst  nichts  auf  Lues  Bezügliches  nachweisbar,  Ausschlag  während 
der  Gravidität  nicht  beobachtet»  aber  starker  Flnor  albus. 

Fall  5. 

ElseG.,  13  Wochen  alt,  ist  das  3.  Kind  —  das  erste  war  todtgeboren; 
das  zweite  —  jetzt  2  Jahre  alt  —  hat  ein  Vierteljahr  nach  der  Geburt  einen 
Ausschlag  gehabt. 

9./I.  84.  Else,  ein  im  Uebrigen  wohlgenährtes  Kind,  bietet  seit  Kurzem 
folgende  Erscheinungen:  Am  ganzen  Körper,  besonders  an  den  ünterextre- 
mitäten,  ist  ein  bläuliches  papulöses  Exanthem  zu  bemerken.  Die  Nasen- 
öfinnngen  sind  mit  Borken  bedeckt,  daneben  besteht  starkes  Schnüffeln.  An 
den  Fusssohlen  finden  sich  papulöse  Efflorescenzen.  Auf  dem  harten  Gaumen 
ein  kleines,  flaches,  gelblich  belegtes  Ulcus,  das  mit  Argent.  nitric.  touchirt 
wird.  Der  linke  Arm  ist  im  Ganzen  geschwollen,  besonders  die  untere  Hu- 
merus-Epiphyse  und  die  oberen  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna.  Der 
linke  Arm  befindet  sich  in  halbflectirter  Stellung,  der  Vorderarm  ist  leicht 
supinirt;  der  Arm  wird  gar  nicht  bewegt,  der  rechte  Arm  ist  ganz  frei. 
Rp.  Sublimatbäder  ä  0,5. 

14./1.  84.  Das  Kind  soll  ziemlich  viel  husten.  Am  Thorax  nichts 
Abnormes  nachweisbar.  Die  Ulceration  am  harten  Gaumen  ist  kleiner  geworden. 

16./I.  84.  Das  linke  Ellbogengelenk  ist  ziemlich  stark  geschwollen 
und  bietet  deutliche  Fluctuation. 

18. /I.  84.  Am  Thorax  sehr  rauhes  Athmungsgeräusch,  fast  bronchial, 
znm  Theil  mit  Rasseln.  Am  Tage  vorher  war  im  jüdischen  Krankenhaus 
ein  Occlusionsverband  am  linken  Arm  angelegt  worden,  desshalb  mussten 
die  Bäder  ausgesetzt   werden.    Rp.  Calomel  0,015.  3  stündlich  1  Pulver. 

21./I.  84.  Das  Kind  ist  heute  viel  ruhiger.  Beide  Ohren  eitern.  Das 
Kind  hat  täglich  3 — 4mal  Calomel-Stühle.  Rp.  Ausspülung  der  Ohren  mit 
Sublimat  0,01  :  100,00. 

28./I.  84.  Unter  der  Unterlippe,  die  selbst  etwas  rissig  ist,  befindet 
sich  eine  bräunliche  Borke.  Auch  die  Nasenöffnungen  sind  mit  Borken  be- 
deckt.   Beide  Ohren  eitern  sehr  wenig.     Das  Kind  sieht  ganz  wohl  aus. 

25./I.  84.  Die  Affection  an  der  Unterlippe  ist  kleiner  geworden.  Das 
Kind  ist  sehr  unruhig. 

28. /I.  84.  Wegen  grosser  Unruhe  des  Kindes  und  Anschwellung  der 
Finger  Abnahme  des  Verbandes.  Am  Ellbogen  findet  sich  eine  grosse 
flnctuirende  Geschwulst,  die  nach  oben  bis  zum  Ansatz  des  Musculus  del- 
toideus,  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms  reicht.  Nach  breiter  In- 
cision  mit  dem  Scalpell  entleeren  sich  circa  100  ccm  einer  gelblich^grünen 
dünnen  Flüssigkeit.     Nach   Entleerung   derselben    zeigt   der  Arm   doppelte 
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Knickung.  Die  Ulna  lässt  sich  bis  in  das  Ellbogengelenk  verfolgen;  die 
obere  Radius*  und  die  untere  Humerus-Epiphyse  sind  dagegen  losgelöst  und 
lassen  sich  deutlich  fühlen  als  frei  bewegliche,  scharfkantige  Körper.  Man 
fühlt  deutlich  Crepitation.    Jodoformverband. 

dO./I.  84.  L.  H.  bei  tiefer  Respiration  ziemlich  reichliches  Rasseln 
und  hier  und  da  Bronchial-Athmen.  Der  Schall  daselbst  tjmpanitisch. 
Auch  R.  H.  IT.  sehr  rauhes  Athnzen  mit  etwas  Rasseln.  Das  Kind  nimmt 
sehr  ab. 

Rp.    Inf.  rad.ipecac.  0.2  :  120.00  j  ^^^andlich  1  Kinderlöffel  voll. 
Liq.  ammon.  ams.  1,0  ) 

31./I.  84.  Entfernung  der  losen  Epiphysenstücke.  Sublimatdesinfecüon. 
Jodoformverband. 

l./n.  84.  Rauhes  Athmen  mit  Knisterrasseln,  ebenso  R.  H.  U. 
Dämpfung  nicht  weiter  vorhanden.     Rp.  eadem. 

8./II.  84.  Das  Exanthem  sehr  weit  über  den  Körper  verbreitet 
von  bräunlicher  Farbe.  Am  Rücken  rechts  von  der  Wirbelsäule  von  der 
10.  Rippe  ab  bis  zum  4.  Lendenwirbel  findet  man  eine  einförmige,  hühnerei- 
grosse,  in  der  Tiefe  fluctuirende  Geschwulst.  Die  Wirbelsäule  ist  auf  Druck 
nicht  auffallend  schmerzhaft,  auch  keine  Verdickung  in  der  Umgebung  zu 
bemerken.     Kein  Fieber.     Das  Kind  ist  im  üebrigen  ziemlich  elend. 

28./II.  84.  Da  eine  Probepunction  in  dem  Tumor  am  Rücken  Eiter 
aufweist ,  so  wird  incidirt.  •  Es  entleeren  sich  circa  3  Esslöffel  Eiter.  Der 
eingeführte  Finger  stösst  auf  einen  rauhen,  vom  Periost  entblössten  Processus 
transversus.     Ausspülung.     Jodoformtamponade. 

8. /in.  84.  Die  Ellbogen  wunde  heilt  gut;  nur  noch  eine  schwach 
secernirende,  granulirende  lineare  Stelle,  die  der  Incisionswunde  entspricht. 
Das  Kind  f^gt  an,  den  Arm  zu  bewegen.  Zinkoxydverband.  Die  Rücken- 
wunde secernirt  gar  nicht  und  heilt  reactionslos.  Jodoformverband.  Im 
Allgemeinen  hat  sich  das  Kind  sehr  gut  erholt  und  geht  unter  roborirender 
Behandlung  (Ferr.  jodat.  saccharat.  0,03  mehrmals  täglich,  Wein  etc.  etc.) 
seiner  völligen  Genesung  entgegen. 

1./V.  84.  Das  Kind  ist  völlig  geheilt.  Das  linke  Ellbogengelenk  ist 
zwar  ein  Schottergelenk,  aber  der  Arm  wird  ganz  gut  von  dem  Kinde  ge- 
braucht.*) — 

Wenn  man  die  Schilderung,  die  Parrot  von  dieser  sogenannten  Pseudo- 
paralysis  zuerst  entworfen  hat,  mit  den  oben  mitgetheilten  Fällen  vergleicbt, 
so  ergibt  sich  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung. 


*)  Das  Kind  wurde  in  der  Sitzang  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  9.,'VII. 
d.  J.  von  Herrn  Dr.  Baginsky  vorgestellt. 
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Unsere  Fälle  lassen  indessen  deutlich  eine  verschiedene  Intensität,  eine 
fast  stufenweise  Aufeinanderfolge  in  der  Schwere  der  Erkrankung  erkennen. 
Im  ersten  Falle  lassen  sich  keine  Knochenerkrankungen,  keine  Schwellung 
und  Verdickung  nachweisen.  Dennoch  besteht  die  Pseudoparaljsis.  Wahr- 
schemlich  handelt  es  sich  in  diesen  leichtesten  Fällen  nur  um  Erkrankung 
in  den  Muskeln  und  den  zugehörigen  Sehnen.  Diesen  Punkt  hat  in  neuerer 
Zeit  Kassowitz  —  in  der  Discussion  gelegentlich  eines  Vortrages  von  Neu- 
mann über  syphilitische  Muskelerkrankung  —  besonders  hervorgehoben.  Er 
gibt  an,  dass  er  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  häufig  Veränderungen 
in  den  Muskeln  beobachtet  habe,  die  aber  stets  auf  die  Insertionsstellen  der 
Muskeln  und  zugehörigen  Sehnen  beschränkt  waren  und  mit  Veränderungen 
des  Knochens  an  der  Verbindung  der  Epi-  und  Diaphysen  zusammenhingen. 
Diese  Veränderungen  seien  wahrscheinlich  die  Ursachen  der  bei  solchen 
Rindern  plötzlich  auftretenden  Pseudoparalysen.  — 

In  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  zeigen  sich  nun  die  Knochen 
nachweisbar  erkrankt,  und  zwar  sind  nicht  immer  blos  die  Epiphysen  .er- 
griffen, wie  von  manchen  Autoren  nur  beobachtet  wurde,  sondern  auch 
häufig  die  Diaphysen,  wie  Fall  3  und  4  zeigen.  Bei  der  Erkrankung  der 
Epiphysen  ist  aber  eine  Mitbetheiligung  des  Gelenkes  vorhanden.  Diese 
syphilitische  Gelenksentzündung  hat  nun  bis  heute  noch  nicht  ihre  volle  An- 
erkennung gefunden,  da  noch  von  manchen  gewichtigen  Autoren  der  syphi- 
litische Charakter  der  Affection  stark  in  Zweifel  gezogen  wird.  So  erklärt 
Henoch  in  seinen  Vorlesungen  und  jüngst  an  andrer  Stelle,  dass  er  diese 
Erkrankung  als  syphilitische  nicht  anzuerkennen  vermag,  da  er  trotz  der 
grossen  Zahl  hereditär-syphilitischer  Kinder,  die  alljährlich  in  seine  Beob- 
achtung kommen,  keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  diese  Affection  zu  be- 
obachten. 

Wenn  man  aber  erwägt,  in  welchem  engen  anatomischen  Zusammen- 
hang (Taylor)  die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  mit  den  Theilen,  die  das 
Oelenk  bilden,  stehen,  wenn  man  femer  beobachtet,  welche  enormen  pal- 
pabeln  Veränderungen  diese  Epiphysen  bei  der  Pseudoparalyse  zu  erleiden 
pflegen,  so  kommt  man  nothgedrungen  zu  dem  Schluss,  dass  auch  in  solchen 
Fällen  wie  2,  3  und  4  der  mitgetheilten  das  Gelenk  pathologisch  verändert 
^in  muss.  Auch  die  von  andern  Autoren  gegebene  Casuistik  gestattet  wohl 
anzunehmen,  dass  neben  den  Epiphysenerkrankungen  die  Gelenke  ergriffen 
waren.  Allerdings  pflegt  die  Gelenkserkrankung  höchst  selten  einen  so 
hohen  Grad  zu  erreichen  wie  in  Fall  5.  Glaubt  doch  Güterbock,  der 
seine  Aufmerksamkeit  schon  wiederholt  den  hereditär-syphilitischen  Gelenks- 
erkrankrmgen  gewidmet  hat,  betonen  zu  müssen,  «dass  wirklich  objectiv 
intra  vitam  nachweisbare  Lösungen  der  Epiphysen  vom  Knochenschaft  durch 
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Intervention  eines  eiterfthnlichen  Materials  nirgends  dargethan  sind.'  Wie- 
ich  femer  aus  einer  privaten  Mittheiinng  von  Herrn  Dr.  Baginsky  weis8^ 
hat  derselbe  bei  einem  circa  2  Monate  alten  Kinde  eine  durch  Crepitation 
und  Schmerzhaftigkeit  bei  passiven  Bewegungen  und  vollständigen  AusschlnsB^ 
activer  Bewegung  ganz  scharf  als  Ablösung  der  Epiphjse  des  Radius  am 
rechten  Vorderarm  gekennzeichnete  Erkrankung  gesehen.  Der  Vater  war 
syphiUtisch,  hatte  einen  syphilitischen  Nasendefect,  so  dass  die  Heredit&t 
unzweifelhaft  war.  Das  Kind  starb,  und  die  Section  ergab  eine  colossale 
Lebervergrösserung  mit  betrachtlichen  gummösen  Einlagerungen  und  ebeDso 
der  Milz.  In  diesem  Falle  war  allerdings  von  einer  eitrigen  Entzündung 
nicht  die  Rede.  Die  Umgebung  des  Gelenks  war  nicht  geschwollen,  nur  die 
chirurgischen  Zeichen  der  Epiphysenlösung  bestanden.  Leider  war  die  Section 
gerade  der  Knochen  nicht  gestattet.  Abgesehen  von  diesen  Fällen,  die  das 
Vorkommen  hereditär -syphilitischer  Gelenksentzündung  unwiderleglich  be- 
weisen, kann  man  behaupten,  dass  die  geringen  Grade  der  Entzündung  von 
allen  Autoren  gesehen  worden  sind,  nur  in  der  Deutung  des  vorliegenden 
Materials  divergiren  die  Ansichten. 

Die  Diagnose  der  Pseudoparalyse  anbelangend,  hob  Parrot  besonders 
hervor,  dass  eine  Verwechslung  mit  einer  Nervenerkrankung,  mit  einer 
Paralysis  vera,  kaum  möglich  sei.  Die  Diagnose  würde  erleichtert  durch 
die  schmerzhafte  Anschwellung  und  durch  die  Crepitation  (sehr  selten  zu 
beobachten!  Vgl.  Fall  5)  in  der  Nähe  der  Gelenke,  durch  die  Leichtigkeit^ 
mittelst  welcher  man  durch  Kneifen  oder  Stechen  Muskelcontractionen 
hervorruft,  femer  durch  die  ungestörte  Sensibilität,  durch  die  Abwesenheit 
jeder  Störung  der  Function  der  Nervencentra,  endlich  durch  die  Anwesen- 
heit der  gewöhnlichen  Manifestation  hereditärer  Syphilis  auf  Haut  und 
Schleimhaut. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  über  die  The- 
rapie der  Lues  hereditaria  erlauben.  Von  der  Emährung  sy{>hilitischer 
Neugeborener  will  ich  hier  absehen  und  nur  die  specifischen  Mittel  in  Be- 
tracht ziehen.  Nachdem  man  auf  der  vorletzten  Naturforscherversammlung  in 
Freiburg  allgemein  das  Quecksilber  fär  das  beste  Specificum  erklärt  hat, 
waren  die  Ansichten  über  die  Wahl  des  Präparats  und  die  Anwendungs- 
weise verschieden.  Professor  Thomas  setzt  das  meiste  Vertrauen  in  das 
Calomel,  obwohl  er  auch  Sublimatbäder  bei  kleinen  Kindern  för  vortheilhaft 
hält ;  Sublimatinjectionen  will  er  nur  bei  grossem  Kindern  angewendet  wissen. 
Andere,  wie  Lorey  und  Ranke,  treten  för  die  Sublimatinjectionen  ein; 
Steffen  fär  die  Inunctionskur,  falls  die  Injectionen  contraindicirt  sind.  In 
hartnäckigen  Fällen  soll  man  sich  zur  Anwendung  von  Jodpräparaten 
(Steffen  bei  Knochenerkrankungen)  verstehen.  —  In  unserer  Poliklinik  wer- 
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den  in  allen  Fällen  Sublimatbäder  nnd  zwar  0,5  pro  Bad  verordnet,  und 
nur,  wenn  durchauB  nicht  gebadet  werden  kann  (vgl.  Fall  5),  wird  Calomel  ge- 
reicht Dnd  es  wird  durch  die  consequente  Anwendung  der  Bäder  eine  prompte 
Wirkung  erzielt.  Schon  nach  12  Bädern  gingen  die  Erscheinungen  zurück 
und  nach  24—36  Bädern  waren  gewöhnlich  keine  Zeichen  von  Lues  mehr  zu 
erkennen.  Vor  Recidiven  schützt  natürlich  diese  Behandlung  nicht,  ebenso 
wenig  wie  irgend  eine  andere.  Wenn  man  die  Dosis  nicht  stärker  als  0,5 
normirt  —  die  Wirkung  wird  vollständig  durch  diese  geringe  Gabe  erreicht 
—  und  die  Kinder  vor  dem  Schlucken  des  Badewassers  schützen  lässt,  so 
wird  man  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen,  selbst  bei  starken  Efflore- 
scenzen  der  Haut,  beobachten.  Da  nun  diese  Anwendungsweise  des 
Mercur  einerseits  so  leicht  und  gefahrlos  ist,  andererseits  an 
Erfolg  mit  jeder  andern  wetteifern  kann,  möchte  ich  als  all- 
gemeinen Satz  hinstellen,  jede  angeborene  Syphilis  müsse  in 
allererster  Linie  mit  Sublimatbädern  behandelt  werden.  Selbst- 
verständlich ist  es,  dass  nach  bestandener  Quecksilberkur  die  roborirenden 
Jodeisenpräparate,  wie  der  Syrupus  ferri  jodati ,  das  Ferrum  jodat.  sacchar. 
a.  a.  m.,  bestens  zu  empfehlen  sind  und  mit  Erfolg  gebraucht  werden. 


IIL 

Pädiatrisclie  MittMlnngen  ans  dem  Bürgerspital 

zn  Hagenan. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Biedert. 

Veröffentlicht  von  G.  Sigel,  Assistenzarst. 

I.') 

Eine  neue  Art  tödtlichen  Unglücksfalles  nach  Tracheotomie. 

Ich  veröffentliche  diesen  Fall,  weil  dabei  ein  bemerkenswerther  Unfall 
durch  plötzlichen  Tod  passirte,  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  noch  nicht  be- 
kannt, der  sich  aber,  wenn  bekannt,  vielleicht  wird  vermeiden  lassen. 

Der  Patient  A.  0.,  zum  Zwecke  der  Operation  ins  Spital  gebracht,  ist 
4  Jahre  alt;  seit  3  Tagen  mit  Halsbeschwerden  erkrankt,  seit  vergangenem 

0  Vergl.  Nr.  I.  im  III.  Bd.  d.  Archivs  3.  und  4.  Heft.    S.  114. 
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Abend  besteht  starke  'Atbemnoth.  Jetzt  hochgradige  Cyanose,  starke  vß- 
spiratorische  Einziehungen,  Zeichen  beginnender  Kohlensänrevergiftung.  In 
leichter  Narkose  Tracheotomia  superior,  Operationsverlauf  gut.  Befinden 
nach  derselben  befriedigend.  Den  Tag  und  die  Nacht  über  wnrde  die  innere 
Kanüle  mehrere  Male  herausgenommen  und  die  Trachea  mit  elastischem 
Katheter  und  Feder  gereinigt.  Am  folgenden  Morgen  wurde,  da  die  Respi- 
ration unaufhaltsam  schwerer  geworden,  die  ganze  Kanüle  entfernt  und  nan 
mit  dem  Katheter  die  Trachea  wieder  möglichst  frei  zu  machen  versucht. 
Plötzliches  Sistiren  der  Athmung  und  gleich  darauf  auch  der  Herzthätigkeit. 
Sofortiger  Beginn  mit  künstlicher  Athmung,  Einsetzen  der  Kanüle.  Als  dieser 
Zustand  nach  dem  Einsetzen  fortdauerte,  glaubte  man,  die  Kanüle  sei  in  dem 
ödematösen,  geschwollenen  Gewebe  auf  einen  falschen  Weg  gerathen.  Als 
man  sich  von  deren  richtiger  Lage  überzeugt,  auch* die  künstliche  Respi- 
ration längere  Zeit  ohne  Erfolg  unterhalten  worden  war,  lag  die  Vermuthang, 
dass  Membranen  aspirirt  seien,  nahe.  Die  Section  ergab  denn  auch  geballte 
Membranen  vor  der  Bifurcation  liegend,  die  grösseren  Bronchien  mit  den- 
selben ausgekleidet;  in  beiden  Lungen  grössere  und  kleinere  pneumonische 
Heerde.  Der  Versuch,  die  Membranen  durch  Aspiration  bei  dem  Unfall  selbst 
herauszubekommen,  wurde  unterlassen,  weil  man  anfangs  einen  falschen  Weg 
der  Kanüle  angenommen  und  sich  mit  Einsetzen  und  künstlicher  Athmung 
so  lange  aufgehalten  hatte,  dass  auch  von  jenen  kein  Erfolg  mehr  wäre  zu 
erwarten  gewesen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  man  mit  dem  Gebrauche  des  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  so  warm  empfohlenen  Katheters  vorsichtig  sein  moss. 
Langsames  Einfuhren  ohne  Drehung,  letztere  nur  beim  Zurückziehen,  um 
so  gelockerte  Membranen  mitzunehmen.  Von  einem  vorsichtigen  Gebrauche 
abrathen  will  ich  durchaus  nicht;  er  hat  uns  in  einem  andern  Falle  die 
besten  Dienste  geleistet,  dreimal  die  Erstickungsnoth  bei  verstopfter  Kanüle 
und  Trachea  heben  lassen.  Patient  erlag  schliesslich  nur  dem  fortschreiten- 
den Processe.  Die  Obduction  liess  hier  bestimmt  erkennen,  dass  die  Luft- 
röhre, soweit  die  Wirksamkeit  des  Katheters  reichte,  d.  h.  bis  etwas  unter 
die  Bifurcation  vollkommen  passabel,  ja  fast  frei  von  Auflagerungen  war 
und  das  Athemhinderniss  erst  in  der  croupösen  Verlegung  der  feineren  und 
feinsten  Bronchien  bestanden  hat,  in  welchen  der  Process  bis  zum  Lungen- 
parenchym, in  dem  vielfach  pneumonische  Heerde  sich  fanden,  hinabgestiegen 
war.  Gelegentlich  fuge  ich  hier  bei,  dass  in  diesem  letzten  Falle  während 
der  Ti'acheotomia  superior,  während  man  mit  Lospräpariren  des  hoch  hinauf- 
reichenden Schilddrüsenlappens  begann,  ein  so  heftiger  Erstickungsanfall 
eintrat,  dass  nur  durch  sofortigen  üebergang  zur  Tracheotomia  inferior  das 
Leben  erhalten  werden  konnte. 
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IL 
Drei  Hasenschartenoperationen  mit  künstlicher  Blutleere. 

Bei  drei  Hasenschartenoperationen  nach  Miraalt  an  Kindern  von  4 
bis  6  Wochen  wurde  mit  künstlicher  Blutleere  operirt  und  zwar  so,  dass 
man  zu  beiden  Seiten  des  Spaltes  Schieberpincetten  einlegte,  die  die  ganze 
Oberlippe  zwischen  fassten  und  die  ziemlich  genau  in  der  Mitte  derselben 
verlaufende  Arteri^  coronaria  labii  superioris  comprimirten.  Sämmtliche 
3  Falle  gehörten  nicht  zu  den  leicht  zu  operirenden.  Im  ersten  war  (neben 
starkem  Schnupfen)  Spaltung  des  Oberkiefers  vorhanden,  in  den  übrigen 
Spaltung  derselben  sammt  hartem  und  weichem  Gaumen,  in  allen  Fällen 
grosse  Lippendefecte,  sehr  breite  Nasenlöcher,  die  weitgehende  Loslösungen 
Döthig  machten.  In  2  Fällen  vollständige,  im  3.  unvollständige  prima  In- 
tentio  —  von  letzterem  soll  später  die  Rede  sein.  —  Schönheitserfolg  sehr 
gut.    Die  Vortheile  der  Operationsmethode  sind  folgende: 

1.  Anfrischung  und  Nähte  lassen  sich  viel  exacter  und  mit  grösserer 
Rabe  ausführen. 

2.  Das  Kind  kann  während  der  Operation  in  derselben  Lage  erhalten 
werden,  da  das  Einfliessen  von  Blut  wegfällt. 

3.  Verliert  das  Kind  so  gut  wie  kein  Blut. 

4.  Ist  ein  Assistent  weniger  nöthig,  gewiss  kein  zu  unterschätzender 
Vortheil. 

5.  Genirt  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  der  die  Coronararterien 
comprimirende  Assistant  sehr,  besonders  wenn  in  solchen  schwierigen  Fällen 
Oberlippe  und  Nasenflügel  weit  unterminirt  werden  müssen.  Bei  unserem 
Verfahren  dagegen  gibt  die  comprimirende  Pincette  geradezu  eine  das  Los- 
lösen erleichternde  Handhabe  zum  Abziehen  der  Weichtheile,  zugleich  auch 
hierbei  die  Blutung  hindernd. 

Genauer  haben  wir  die  Pincetten  so  eingelegt,  dass  die  innere  '/»  bis 
1  cm  vom  Spaltrand  entfernt,  immer  aber  jenseits  der  Raphe  resp.  des 
Prenulnras  bis  ins  Nasenloch,  die  äussere  1 — IV«  cm  entfernt  bis  über  die 
Höhe  des  Nasenwinkels  hinauf  zu  liegen  kam. 

Bei  den  beiden  ersten  Operationen  wurden  die  Pincetten  vor  Anlegen 
der  Entspannungsnaht  abgenommen,  wobei  kurze  Zeit  etwas  Blut  verloren 
ging.  Bei  der  dritten  wurde  dies  durch  vorläufige  Anlage  einer  küi-zer 
greifenden  Blutstillungsnaht  innerhalb  der  Pincetten  ungefähr  in  der 
Höhe  des  durch  den  äussern  Quereinschnitt  erzeugten  Winkels  umgangen, 
und  erst  nach  Abnahme  der  Pincetten  die  weit  greifende  Entspannungs- 
naht ungefähr  in  derselben  Höhe  angelegt.  Nach  vollendeter  Naht  wurde 
Vaseline  übergestrichen  und  Naphthalin  aufgestreut,  so  eine  leicht  entfern- 
bare sichere  Decke  bildend  und  dies  bis  zur  Verheilung  mehrmals  täglich 
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wiederholt.  Die  Nadeln  worden  in  2  Fällen  allmälig,  alle  aber  bis  zum 
5.  Tage  entfernt,  während  wir  im  8.  die  Nadeln  sämmtlich  am  3.  Tage  ent- 
fernten. Infolge  dessen  wich  auch  das  untere  Drittel  der  Oberlippe  wieder 
auseinander.  Doch  ist  ein  Beweis  daftir,  dass  jede  Spannung  vollkommen 
beseitigt  war,  das,  dass  wenigstens  der  obere  Theil  hielt. 

Nachträglich  habe  ich  aus  der  Literatur  ersehen  (Schmitt's  Jahrbücher 
Bd.  199,  Nr.  VIT,  8.  43),  dass  der  Engländer  Wheelar  Angaben  über  An- 
lagen von  Compressorien  bei  Hasenschartenoperationen  veröffentlicht  hat, 
doch  war  daraus  über  die  Beschaffenheit  derselben  und  deren  Handhabnng 
nichts  Genaueres  zu  entnehmen. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Biedert,  sage  ich  für  die  üeber- 
lassung  vorstehender  Fälle  zur  Veröffentlichung  m'einen  besten  Dank. 


IV. 

Intermittens  im  Verlaufe  von  Tussis  convulsiva.') 

Von  Dr.  Josef  Herzog^ 

Kinderarzt  und  Specialist  für  Nasen-  und  Halskrankheiten. 

A.  6.,  Buchbinders  Kind,  3  Jahre  alt,  mit  Symptomen  einer  keines- 
wegs hochgradigen  Rhachitis,  litt  im  1.  Lebensjahre  häufig  an  Fraisen 
und  Dyspepsie.  In  der  folgenden  Zeit  bessei*te  sich  die  Ernährung  allm&lig, 
so  dass  es  im  Mäi*z  1883  ziemlich  gut  genährt  aussah,  guten  Appetit  hatte, 
frisch  und  munter  war.  Um  diese  Zeit  erkrankte  es  an  Keuchhusten,  der 
damals  bei  uns  epidemisch  war.  Derselbe  trat  bei  dem  kleinen  Patienten 
sehr  heftig  auf  und  zeichnete  sich  insbesondere  durch  cerebrale  Erschei- 
nungen —  wiederholte  eclamptische  Anflllle  —  und  Störungen  der  Digestion 
wie  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  was  wohl  zum  Theile  auch  auf  Rechnung 
der  heftigen  Hustenparoxysmen  zu  setzen  ist  und  Diarrhöe  mit  dem  Cha- 
rakter der  Dysenterie  aus.  Im  Beginne  der  3.  Krankheitswoche  bekam 
nämlich  der  Knabe  blutigen  Durchfall  mit  Stuhlzwang  und  heftigen  Leib- 
schmerzen. Trotz  verabreichtem  Opium  liess  der  Durchfall  nicht  nur  nicht 
nach,  sondern  steigerte  sich  in  der  Weise,  dass  mit  den  Fäces  reichliche 
Schleim-  und  Blutfetzen  untermischt  waren.  Die  Darmaffection  heilte  nach 
etwa  10  Tagen  ab. 


')  Nach   einem  Vortrage^  gehalten  am  25.  Februar  1884  im  «Vereine  der 
Aerzte  in  Steiermark"  in  Graz. 
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Anfangs  April  nahmen  die  HostenanfUlle  etwas  ab,  das  sehr  heran- 
gekommene und  geschw&chte  Kind  begann  sich  allmälig  zu' erholen,  bekam 
Appetit  nnd  kannte  spazieren  geschickt  werden.  Die  Medication  gegen  den 
Keuchhusten  bestand  in  Verabreichung  von  Chloralhydrat  mit  aq.  Valerian. 
and  ag.  destill. 

In  der  Nacht  des  11.  Mai  bekam  das  Eand,  welches  noch  immer  an 
Pertussis  litt»  wenn  auch  in  geringem  Grade,  wider  alles  Erwarten  einen 
heftigen  eclamptischen  Anfall.  Nach  Aussage  der  Mutter  soll  es  dabei  ganz 
kalt  geworden  und  später  sehr  heiss  gewesen  sein.  Früh  Morgens  wurde 
nach  mir  geschickt,  wo  ich  folgenden  Status  praesens  notirte: 

«Körper  des  Kindes  dem  Alter  entsprechend  entwickelt,  Knochenbau 
zeigt  Spuren  einer  überstandenen  Rhachitis,  Kopfumfang  grösser  als  normal, 
grosse  Fontanelle  wohlgeschlossen,  doch  an  ihrer  Stelle  eine  knöcherne  Pro- 
tuberanz  zu  fühlen,  die  Muskulatur  zart.  Die  Haut  heiss,  etwas  feucht 
anzufühlen.  Das  etwas  gedunsene  Gesichtchen  geröthet,  die  Augen  glänzend. 

TctheUel. 
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Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  beiderseits  gross-  und  kleinblasiges 
Rasseln,  nirgends  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Die  Herzaction  ver- 
mehrt; die  Herztöne  rein,  die  zweiten  Töne  lauter  als  die  ersten.  Leber 
nicht  vergrössert,  Milz  nachweisbar.  Die  Körpertemperatur  40,  der  Puls  120. 

Therapie  vorläufig  indifferent.*)* 

Als  ich  das  Kind  Nachmittags  besuchte,  fand  ich  dasselbe  ziemlich 
ruhig  und  munter.  Es  hatte  unter  Mittag  geschlafen;  die  Untersuchung  der 
Lunge  ergab  nur  geringe  Erscheinungen  von  einer  catarrhalischen  Affection. 
Temperatur  37,5.    Puls  94.     Der  Urin  war  dunkel  mit  rothem  Sediment. 

»)  Vgl.  Tabelle  Kr.  I. 
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12.  Mai.  Morgens  ein  sehr  heftiger  Frostanfall,  die  Hant  blass,  die 
Nägel  an  Fingern  und  Zehen  waren  blaa,  das  Gesichtchen  etwas  cyanotisch. 
Man  konnte  Zncknngen  am  ganzen  Körper  bemerken.  Die  Zähne  schlugeD 
an  einander  und  dabei  wurde  das  Kind  im  Bette  so  hin  nnd  her  gerüttelt» 
dass  letzteres  förmlich  erzitterte.  Dieser  Zustand  währte  über  IV2  Stnnden. 
Als  ich  dann  später  wieder  nachsah,  lag  das  Kind  ganz  hinföllig  da, 
wimmerte  von  Zeit  zu  Zeit;  in  den  Lungen  waren  wie  am  Vortage  Er- 
scheinungen einer  heftigen  Bronchitis ,  die  Temperatur  war  40,5.  Der  Puls 
war  kaum  zählbar.  Der  Unterleib  war  aufgetrieben,  die  Milz  kaum  nach- 
weisbar; doch  war  die  ganze  Körperoberfläche  so  empfindlich,  dass  das  vor- 
sichtigste  Aufsetzen  des  Stethoskops  nicht  ertragen  wurde. 

Gegen  Nachmittag  schlief  das  Kind  ein,  schwitzte  stark,  und  Abends 
fand  ich  den  Knaben  ziemlich  ruhig.  Er  hatte  wenig  gefärbten  Stuhl  gehabt 
und  das  Thermometer  zeigt«  38". 

13.  Mai.  Später  als  am  Vortage  trat  wieder  in  den  Morgenstunden 
ein  heftiger  Frostanfall  auf  mit  Temperatursteigerung  (41).  Das  Krank- 
heitsbild glich  ganz  dem  gestrigen.     Nun  wurde  Chinin  verordnet. 

Abends:  Der  Knabe  war  matt,  Temperatur  38.  Athmen  nahezu  normal. 

14.  Mai.  Morgens  ein  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitze.  Tempe- 
ratur 39,5.  Nachmittags  ein  geringer  Frostanfall.  Temperatur  38.  Die 
Dosis  von  Chinin  wurde  verstärkt.  Eine  genau  vorgenommene  Untersuchung 
der  Lungen  ergab  nur  Erscheinungen  eines  leichten  Catarrhs. 

15.  Mai.  Morgens  Frost,  dann  Hitze.  Temperatur  39,5.  Nachmittags 
Normaltemperatur  (87).    Chinin  wird  fortgesetzt. 

16.  Mai.  Morgens  ziemlich  heftiger  Frost  mit  nachfolgender  Hitze. 
(Temperatur  40,5).  Therapie:  Chinin  wird  durch  Salicylsäure  ersetzt.  Nach- 
mittags Temperatur  37,5.  Unter  Mittag  soll  das  Kind  ganz  ruhig  geschlafen 
haben. 

17.  Mai.  Nachdem  der  kleine  Patient  in  den  Morgenstunden  unrohig 
gewesen,  über  kalte  Füsse  geklagt  hatten,  bekam  er  ohne  ausgesprochene 
Frostanfälle  starke  Hitze.  Bei  meinem  Morgenbesuche  war  das  Kind  sehr 
hinfällig,  klagte  über  Kopfschmerz.  Blässe  und  Röthe  im  Gesicht  wechseln 
häufig  ab;  auch  konnte  man  leichte  Zuckungen  in  den  Oesichtsmuskeb 
constatiren.  Beide  Pupillen  gleich  weit.  Ueber  beide  Lungen  wie  gewöhn- 
lich im  Fieberstadium  ausgebreitetes  Bassein.  Temperatur  40,5.  Puls  120, 
Nach  und  nach  verlor  sich  die  Hitze,  das  Kind  schlief  unter  leichter 
Schweissbildung  ein  und  war  am  Nachmittag  und  am  Abend  bei  normaler 
Temperatur  ziemlich  munter,  sass  in  seinem  Bette,  verlangte  zum  Essen  nnd 
um  seine  Spielsachen.     Im  Harne  geringe  Spuren  von  Eiweiss. 

18.  Mai.   Die  Nacht  war  dieses  Mal  unruhig,  das  Kind  warf  sich  im 
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Bette  herum  y  hatte  aber  keine  Hitze.  Morgens  zeigte  jedoch  das  Thermo- 
mete  abermals  40,5  ^  Puls  sehr  frequent,  das  Krankheitsbild  war  das  gleiche 
wie  an  den  vorigen  Tagen;  nur  war  die  Milz  percutorisch  leichter  nachweisbar 
nnd  die  Gegend  in  derselben  bei  Druck  empfindlich.  Ich  verordnete  nass- 
kalte Ein  Wickelungen  und  intern  nach  dem  Vorgange  Steiner's  eine  Ver- 
bindung von  Solut.  Powl.  mit  Chinin  und  T.  opii.   Abends  Temperatur  37. 

19.  Mai.     Fieberfrei.     Die  Temperatur  stieg  nicht  über  37*. 

20.  Mai.  Kein  Frost  und  keine  Temperatursteigerung.  Die  Mixtur 
wurde  weggelassen  und,  da  der  Husten  wieder  mehr  seinen  convulsivischen 
Charakter  annahm,  durch  Ghloralhydrat  ersetzt. 

21.  Mai.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  erwachte  das  Kind  plötzlich 
unter  Weinen  und  Klagen.  Es  trat  ein  ziemlich  heftiger  Schüttelfrost  auf^ 
dem  ein  Hitzestadium  mit  einer  Temperatur  von  39,5  folgte.  Chinin  mit  Solut. 
Fowl.  und  T.  opii  wurde  wieder  verordnet.    Nachmittags  Normaltemperajtur. 

22.  Mai.  Vormittags  blieben  Kälte  und  Hitze  aus;  gegen  Mittag  jedoch 
bekam  das  Kind  rothe  Wangen  und  klagte  über  Wärme  (Temperatur  37,5),. 
welche  sich  bald  verlor. 

Dieses  war  die  letzte  Fieberattaque;  ich  Hess  noch  einige  Tage  obige 
Mixtur  fortgebrauchen,  ersetzte  sie  dann  durch  Chinineisenpulver  und  hatte 
die  Freude,  dass  die  Fieberanfälle  nicht  wiederkehrten.  Eigenthürolich  aber 
war  es,  dass  der  Keuchhusten,  der  während  dieser  ganzen  Fieberperiode  nur 
in  geringem  Grade  sich  bemerkbar  machte,  jetzt  wieder  zunahm  und  das 
Rind  an  ziemlich  heftigen  Hustenparoxysmen  mit  Erbrechen  zu  leiden  hatte ; 
allmälig  verlor  jedoch  der  Husten  mehr  und  mehr  den  convulsivischen  Cha- 
rakter,  die  Anfälle  wurden  schwächer  und  kürzer,  das  Erbrechen  und  der 
Schleimauswurf  erfolgte  leichter.  Ich  begegnete  später  dem  Knaben  wieder- 
holt, er  sah  ziemlich  gut  aus,  und  die  Mutter  versicherte  mich,  dass  sich 
seitdem  weder  Kälte  noch  Hitze  eingestellt  haben;  der  Appetit  des  Kindes, 
sei  ein  vortrefflicher. 

Die  zweite  Krankengeschichte  0  betrifft  einen  4  Jahre  alten  Knaben, 
Privatiers  Kind,  den  ich  ebenfalls  wegen  Keuchhusten  zu  behandeln  Gelegen- 
heit hatte. 

M.  K.,  4  Jahre  alt,  ist  ein  zart  gebautes  Kind,  welches  in  der  ersten 
Kindheit  viel  an  Fraisen  und  Magen-Darmcatarrhen  gelitten  haben  soll. 
Dasselbe  erkrankte  anfangs  August  1883  an  Pertussis,  die  gleich  im  Be- 
^nne  ziemlich  heftig  auftrat  und  das  bekannte  Krankheitsbüd  darbot.  Die 
Medication  bestand  wie  in  dem  früheren  Falle  in  Verabreichung  von  Chlo- 
ralhydrat  mit  Aq.  Valerian.  und  Aq.  destill.    Nach  einigen  Tagen  sank  die 
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Zahl  der  Anfalle  von  8-- 10  auf  3—4  bei  Tag  und  von  5—6  auf  2  Anfälle 
bei  Nacht.    Die  8peisen  wurden  nur  selten  mehr  erbrochen. 

Am  12.  August  bekam  der  Kleine  Nachmittags  um  4Vt  Uhr  plötz- 
lich starke  Hitze,  nachdem  er  früher  über  etwas  Kftlte  und  Kop&chmen 
geklagt  hatte.  Ausser  Erscheinungen  eines  ganz  unbedeutenden  BroDchial- 
catarrhs  war  bei  dem  Kinde  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  absolut 
nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Milz  nicht  vergrOsseii.  Temperatur  39. 
Puls  110.  Nach  zwei  Stunden  schlief  das  Kind  bei  geringer  Scbweissbildong 
«in  und  hatte  beim  Erwachen  weniger  Hitze  und  war  frischer. 

13.  August.  Vormittags  Temperatur  38.  Nachmittags  war  Fieber. 
Temperatur  39.     Chinin. 


M.KAJ. 
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14.  August.  Vormittags  Temperatur  37,5.  Erst  um  Vt8  Uhr  Abends 
«twas  Frost,  dann  Hitze.    Temperatur  39,5.    Der  Appetit  hat  abgenommen. 

15.  August.  Vormittags  vollkommenes  Wohlbefinden.  Temperatur  37. 
Das  Kind  spielte  im  Hofe.  Gegen  Abend  verlangte  es  zu  Bett  gebracht  zu 
werden,  da  es  ihm  kalt  sei.  Darauf  trat  Hitze  ein.  Temperatur  39,5.  Es 
wurde  eine  grössere  Dosis  Chinin  verordnet  und  zwar  am  nächsten  Tage 
Nachmittags  zu  geben. 

16.  August.  Vormittags  war  die  Temperatur  38  und  in  den  ersten 
Nachmittagsstunden,  bevor  noch  die  Chinindosis  verabreicht  werden  konnte,  trat 
ein  heftiger  wohl  ausgesprochener  Schüttelfrost  auf.  Arme  und  Beine  wurden 
kalt  und  steif,  dann  traten  förmliche  Schüttelkrämpfe  auf.  In  dem  folgen- 
den Hitzestadium  war  die  Temperatur  40.  Die  Untersuchung  der  Longe 
ergab  nur  ausgebreitetes  Rasseln,  keine  Dämpfung,   kein  Bronchialathmen. 
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Chinin  mit  Solut.  Fowls.   und   T.   opii.     Da  der  Knabe  über  Kopfschmerz 
klagte,  wurden  kalte  Compressen  auf  den  Kopf  verordnet. 

Abends  befand  sich  der  Knabe  ganz  wohl  und  hatte  Normaltemperatur. 
Der  bierbraune  Harn  zeigte  ein  rothes  Sediment. 

17.  August.  Den  ganzen  Tag  über  befand  sich  der  Kranke  wohl; 
nur  gegen  Abend  klagte  er  über  Hitze.    Temperatur  88. 

18.  August.    Weder  Kälte  noch  Hitze.    Normaltemperatur. 

19.  August.  Da  der  Knabe  am  gestrigen  Tage  fieberfrei  war  und 
die  Medicin  nicht  mehr  nehmen  wollte,  Hess  die  Mutter  eigenmächtig  die- 
selbe  weg.  Unter  Mittag  wurde  das  Kind  matt  und  schläfrig,  hatte  keinen 
Appetit  und  verlangte  zu  Bett,  wo  es  dann  Hitze  bekam,  die  aber  bald 
nachliess.  Temperatur  38.  Ich  trug  der  Mutter  auf,  die  von  mir  verschrie- 
bene Medicin  noch  einige  Tage  fortzugeben. 

20.  August.  Von  diesem  Tage  an  und  an  den  folgenden  traten  keine 
Fieberparoxysmen  mehr  auf;  aber  die  Symptome  des  Keuchhustens  traten 
wieder  in  den  Vordergrund.  Ich  sandte  das  Kind  auf  das  Land  und  erfuhr 
später,  dass  der  Husten  aufgehört  habe  und  sich  der  Knabe  ganz  wohl 
befinde. 

Wenn  wir  beide  Krankenjoumale  vergleichen,  so  zeigen  sie  uns  einen 
ziemlich  ähnlichen  Krankheitsverlauf:  zwei  Kinder,  eines  mit  3,  das  andere 
mit  4  Jahren,  erkrankten  an  Keuchhusten,  zu  weichem  sich  beim  ersten 
Kinde  in  der  9.  Krankheitswoche,  beim  zweiten  aber  schon  in  der  2.  Woche 
Fieberanfälle  mit  deutlichen  Frostanf^len  und  täglichen  Remissionen  hinzu- 
gesellten. Dieselben  unterschieden  sich  von  einander  ausser  der  Dauer  nur 
noch  dadurch,  dass  bei  dem  jüngeren  Knaben  der  tägliche  Fieberparoxysmus 
in  den  Vormittagsstunden,  bei  dem  älteren  hingegen  in  den  Nachmittags- 
resp.  Abendstunden  auftrat.  Bei  beiden  Kindern  nahm  während  dieser 
Fieberperiode  der  Keuchhusten  in  Bezug  auf  Intensität  und  Frequenz  seiner 
Anfälle  merklich  ab,  um  später  sich  wieder,  wenn  auch  nicht  so  heftig  wie 
ehedem,  geltend  zu  machen.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  keines  der  beiden 
Kinder  früher  an  ähnlichen  Fieberzuständen  gelitten  hat. 

Wenn  wir  uns  vorerst  die  Frage  vorlegen,  wie  diese  Fieberanfälle  im 
Verlaufe  einer  Pertussis  zu  deuten  seien,  so  fordert  uns  bei  Beantwortung 
derselben  gerade  der  Umstand,  dass  dieselben  im  Verlaufe  des  Keuchhustens 
beobachtet  werden,  zu  um  so  grösserer  Vorsicht  auf,  indem  ganz  ähnliche 
Fieberzustände,  selbst  mit  Frost  anfallen  gepaart,  bei  Keuchhusten  nicht  zu 
den  Seltenheiten  zu  zählen  sind.  Dieselben  sind  dann  aber  stets  abhängig 
Yon  dem  Auftreten  einer  Bronchitis  capillaris,  einer  Broncho-  oder  croupösen 
Pneumonie,  wenn  letztere  sich  auch  oft  nur  über  ganz  kleine  Strecken  ver- 
breitet.   Bei  unseren  Fällen  konnte  aber  trotz  wiederholter  und  sehr  genauer 

ktcUw  f&r  Kinderhelllninde.    VI.  Bd.  3 


34  Herzog. 

Untersuchnng  der  Athmungsorgane  keine  ernstere  Affection  von  Seite  letzterer, 
anf  welche  man  diese  FieberanfUlle  bfttte  beziehen  können,  nachgewiesen 
werden;  aber  auch  die  Fiebercarven  müssten  bei  derartigen  Complicationen 
eine  andere  Form  gehabt  haben« 

Weiters  sind  wir  bei  derartigen  Fiebern  im  Verlaufe  von  Pertussis  an 
phthisische  und  pyämische  Processe  zu  denken  gezMrnngen,  indem  dieselben 
nicht  selten  intermittirende  Fieber  vortäuschen  können;  doch  der  weitere 
Verlauf  und  der  Ausgang  zeigten,  dass  wir  von  dieser  Seite  glücklicher 
Weise  nichts  zu  fürchten  hatten. 

Immerhin  ist  die  Diagnose  des  Wechselfiebers  im  kindlichen  Alter  an 
und  für  sich  stets  sehr  vorsichtig  zu  stellen;  denn  es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  sich  die  Malaria  bei  Kindern  von  derselben  Krankheit  bei 
Erwachsenen  wesentlich  unterscheidet.  Während  der  Frost  in  der  Regel 
nur  in  wenigen  Fällen  in  pronondrter  Weise  vorhanden  ist,  bildet  die 
Fieberhitze  das  wichtigste  und  constanteste  Symptom.  Hinsichtlich  letzterer 
unterscheidet  Emmet  Holt')  drei  Gruppen  und  zwar  nimmt  man  in  der 
ersten  sofortiges  Ansteigen  der  Temperatur  wahr,  femer  Stehenbleiben  der- 
selben durch  24,  48,  72  Stunden  auf  nahezu  gleicher  Höhe,  hierauf  deutlicb 
rdmittirenden  Verlauf ;  zu  der  zweiten  Gruppe  zählt  er  jene  Fälle,  wo  ein 
allmäliges  Ansteigen  mit  deutlicher  Periodicität  statthat;  später  mehr  con- 
tinuirlicher  Verlauf  mit  deutlichen  täglichen  Remissionen;  bei  den  Fällen  der 
dritten  Gruppe,  wohin  ich  unsere  beiden  einzureihen  geneigt  wäre,  bemerkt 
man  gleich  im  Beginne  einen  deutlichen  Typus,  sei  er  re-  sei  er 
intermittirend. 

Noch  schwieriger  wird  die  Sache,  wenn  die  betreffenden  Kinder  eben 
den  Zahnungsprocess  durchzumachen  haben,  oder  wenn  bei  denselben,  wie 
es  in  unseren  Fällen  thatsächlich  vorkam,  eine  andere  Krankheit  mit  einher- 
geht, in  der  ebenfalls  bronchitische  Erscheinungen  eines  der  Hauptsymptome 
bilden.  Aus  diesen  Gründen  mögen  vielleicht  auch  so  manche  im  Verlaufe 
des  Keuchhustens  vorkommenden  Fieberbewegungen  anders  beurtheilt  und 
denselben  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  als  sie  in  der  That 
verdienen. 

Auf  Grund  nun  der  ausgesprochenen  Frostanfälle  und  so  gewaltiger 
Temperatursteigerungen  mit  täglichen  Remissionen,  bei  Abwesenheit  jeglicher 
ernsteren  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirationsorgane,  sowie  phthisischer 
oder  pyämischer  Processe,  auf  welche  man  diese  Fieberanfälle  hätte  beziehen 


0  Ueber  die  Symptome  der  Malaria  bei  Kindern.  American  Joum.  of  Obst 
etc.  1883  —  Ref.  Wiener  Med.  WochenBchrift  1883,  Nr.  49  und  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde.   Bd.  V,  Heft  3—4. 
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können,  hielt  ich  mich  berechtigt,  in  beiden  Fälleii  die  Diagnose  .Inter- 
mittens' zu  stellen. 

Eine  weitere,  unser  Interesse  in  Ansprach  nehmende  Frage  wäre  die, 
ob  die  im  Verlaufe  von  Keuchhusten  auftretende  Intermittens  als  selbständig 
zu  betrachten  sei  oder  ob  sie  mit  dem  Keuchhustenprocesse  in  irgend  einem 
Znsammenhang  stehe. 

Eine  von  Küster  bei  Besprechung  von  Intermittens  nach  Masern  in 
ähnlichem  Sinne  gestellte  Frage  beantwortete  Glax^  dahin,  .dass  die  Masern- 
infection  stets  nur  die  indirecte  Urheberin  des  Intermittensanfalles  sein  kann, 
und  dass  es  sich,  wie  in  unserem  Falle  (Scarlatina),  um  ein  latentes  Wechsel- 
fieber handelte,  welches  durch  die  zweite  Infection  zum  Ausbruch  gebracht 
wnrde." 

Dass  diese  Annahme  von  Glax  fär  seinen  Fall  ihre  volle  Berechtigung 
hat,  ist  sicher  nicht  zweifelhaft,  umso  weniger,  da  der  Mann  nämlich  zwei 
.Monate  vor  dem  Ausbruche  der  Scarlatina  an  Febris  intermittens  quartana 
gelitten  hat ;  aber  auch  fär  jene  Fälle  mag  dieselbe  vollkommen  verwerthbar 
sein,  welche  aus  bekannten  Fiebergegenden  stammen  oder  in  solchen  zur 
Beobachtung  kommen;  denn  wir  wissen  ja,  dass  gewisse  Schwächezust.ände 
des  Körpers  besonders  für  Intermittens  empfänglich  machen;  doch  möchte 
ich  einige  Zweifel  hegen,  ob  obige  Erklärung  für  alle  derartigen  und  ins- 
besondere für  die  von  mir  eingangs  mitgetheilten  Erkrankungen  immer  voll- 
kommen passen  dürfte. 

Ich  bemerkte  bei  Besprechung  beider  Krankenjoumale  ausdrücklich, 
dass  keines  der  beiden  Kinder  früher  an  ähnlichen  Fieberzuständen  gelitten 
habe;  auch  können  wir  bekanntlich  Graz  und  seine  Umgebung  nicht  zu 
den  Malariagegenden  zählen.  Damit  will  ich  aber  nicht  die  Behauptung 
aufstellen ,  dass  bei  uns .  keine  Intermittenserkrankungen  zur  Beobachtung 
kommen;  doch  betrifift  die  Mehrzahl  derselben  meist  importirte  Fälle.  In- 
dem aber  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  immerhin,  wenn  auch  ver- 
einzelt, hier  in  Graz  ganz  ausgesprochene  Intermittensfälle  in  unsere  Be- 
handlung kommen,  für  welche  man  so  recht  keine  eigentliche  Ursache  ver- 
antwortlich  machen  kann,  so  wäre  es  gerade  nicht  undenkbar,  dass  bei 
beiden  kleinen  Patienten  neben  der  Keuchhusteninfection  auch  eine  solche 
mit  Malaria  stattgefunden  hätte,  dass  als«  beide  Processe  unabhängig  von 
einander  gleichzeitig  sich  abgewickelt  hätten,  und  dass  somit  Intermittens 
als  Complication  des  Keuchhustens  zu  betrachten  sei,  wenn  auch  Steffen, 
dem  wir  doch   eine   recht  ausführliche  Abhandlung  über  Tussis  convulsiva 

^)  Intermittens  nach  Scarlatina:  Hittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in 
Steiermark.    Jahrgang  XIX.    1882. 
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in  dem  bekannten  v.  Ziemssen'schen  Handbache  der  Pathologie  verdanken, 
desselben  nicht  besonders  gedenkt. 

Nan  iand  ich  aber  bei  Darchmusterong  der  mir  zugänglichen  hier 
einschlägigen  Literatur  eine  Mittheilung  von  Henry  Holland'),  welche 
diese  ganze  Angelegenheit  in  einem  anderen  Lichte  erscheinen  lässt.  Nach 
derselben  sollen  Keuchhusten  und  die  sogenannte  Febris  remittens  infantum 
durch  gleiche  Ursachen  bedingt  sein.  Wenn  somit  diese  Ansicht  eine  richtige 
ist,  so  wäre  das  Vorkommen  von  Wechselfieber  im  Verlaufe  von  Tussis  con- 
vulsiva leicht  erklärlich;  nun  aber  kennen  wir  derzeit  das  eigentliche  Wesen 
von  keiner  der  beiden  Krankheiten  mit  voller  Bestimmtheit.  Vom  Malaria- 
gifke  wissen  wir  nur,  dass  dasselbe  sich  mit  Vorliebe  in  Sumpfböden,  stag- 
nirenden  faulenden  Wässern  und  überschwemmten  und  schlammbedeckten 
Niederungen  und  feuchten  Kellerwohntmgen  entwickelt,  und  dass  an  diesen 
Orten  die  Malariafieber  endemisch  herrschen.  Nicht  viel  besser  ergeht  e& 
uns  in  dieser  Frage  beim  Keuchhusten ;  denn  trotz  der  trefflichen  Unter- 
suchungen Letzerich's,  Tschamer's^)  und  Burger's')  kennen  wir  bis 
heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  den  pathogenen  Pilz  für  den  Keuchhusten; 
nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  nach  allen  neueren  Forschungen  die  Annahme, 
dass  wir  es  bei  Keuchhusten  mit  einem  infectiösen  Catarrhe  zu  thun  haben, 
eine  immer  mehr  berechtigte  wird.  Ferner  ist  uns  bekannt,  dass  Keuch- 
husten endemisch  in  Districten  vorkommt,  wo  bei  schlammigen  Morastböden 
dichte  Nachtnebel  häufig  sind.  Auch  Steffen  erwähnt,  dass  namentlich 
sumpfige  Gegenden  eher  einen  nachtheiligen  Einfluss  auszuüben  im  Stande 
seien,  als  trockene  und  warme;  so  starben  z.  B.  im  Jahre  1580  in  dem 
warmgelegenen,  aber  freilich  von  Sümpfen  umgebenen  Rom  9000  Kinder  an 
Keuchhusten. 

Nach  dem  Gesagten  kann  somit  nicht  geleugnet  werden,  dass  sumpfige 
Gegenden,  sumpfe  feuchte. Luft  etc.  einen  schädlichen  Einfluss  auf  beide 
Krankheiten  auszuüben  im  Stande  sind,  und  dass  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  die  Behauptung  Holland's  einige  Berechtigung  zu  gewinnen  scheint. 
Es  wäre  unter  diesen  Umständen  immerhin  möglich,  dass  jene  bisher  viel- 
leicht zu  wenig  gewürdigten  Fieberanfälle  nicht  in  allen  Fällen 
zur  Beobachtung  kommende  Glieder  des  Symptomenbildes  der 
Tussis  convulsiva  vorstelle«  und  aus  diesem  Grunde  den  Namen 
einer  „Complication'  gar  nicht  verdienen.    Einen  endgültigen  Schluss 


0  Vgl.  Robert  Lee:  Lancet  L    18.  April  1881. 

^)  Zur  Parthogenese  des  Keuchhustens:  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  X, 
Heft  1  und  2. 

»)  Der  Keuchhustenpilz:  Berlin  klin.  Wochenschrift  1883,  Nr.  I. 
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in  dieser  Angelegenheit  zu  ziehen,  werden  wir  jedoch  erst  dann  in  der  Lage 
sein,  wenn  es  dem  einen  oder  dem  anderen  Forscher  gelangen  sein  wird, 
den  directen  Nachweis  dieser  niederen  Organismen,  welche  den  beiden  in 
Bede  stehenden  Krankheiten  zu  Grunde  liegen,  zu  liefern. 


V. 

Zur  Lehre  von  den  Symptomen  der  Vergiftung  mit 

dem  Duboisin  bei  den  Kindern. 

Von  Dr.  W.  Jaknbowitsch, 

Ordinirendem  Arzt  der  Kinderklinik  bei  der  Medicinischen  Akademie  in  Petersburg. 

Als  ein  neues  Mittel,  welches  dem  Atropin  analog  nur  aber  etwas 
stärker  als  dieses  letztere  wirkt,  war  vor  fünf  «fahren  Duboisin  empfohlen 
worden.  Dieses  Mittel  ist  so  neu,  dass  weder  die  Lehre  von  seiner  physio- 
logischen Wirkung,  noch  die  von  der  regelmässigen  Dosirung  und  ganz 
genauen  Anzeige  zu  seinem  Gebrauche  in  hinreichendem  Grade  bearbeitet 
ist.  Indessen  verkündigen  ihm  einige  Autoren,  die  von  diesem  Alkoloide 
geschrieben,  eine  prächtige  Zukunft  und  hoffen,  dass  es  das  Atropin  aus  der 
Augenheilkunde  verdrängen  wird.  Da  die  Anzahl  der  Experimente  an 
Tbieren  und  der  klinischen  Beobachtungen  an  erwachsenen  Leuten  bis  jetzt 
noch  sehr  gering  ist  und  die  Beobachtungen  an  den  Rindern  noch  weniger 
an  Zahl  sind,  so  halten  wir  es  nicht  für  überflüssig,  einen  von  uns  beob- 
achteten und  klinisch  geführten  Fall  der  toxischen  Wirkung  dieses  Mittels 
bei  einem  9jährigen  Knaben  mitzutheilen.  Ehe  wir  jedoch  zur  Beschreibung 
unseres  Falls  übergehen,  denken  wir,  wäre  es  für  die  nähere  Bekanntschaft 
mit  diesem  Mittel  von  Nutzen,  jene  Kenntnisse  zu  sammeln,  die,  zwar  in 
geringer  Menge,  in  verschiedenen  Zeitschriften  zerstreut  sind. 

Duboisin  stammt  von  der  Duboisia  myoporoides,  einem  bis  20  Fuss 
hohen  Baume  aus  der  Familie  der  Solaneen,  welcher  der  australischen  Flora 
angehört  und  sich  namentlich  in  Neu -Süd -Wales,  Queensland  und  Neu- 
Caledonien,  sowie  in  Neu -Guinea  vorfindet.  Petit  hat  in  Frankreich, 
Gerrard')  in  England  und  Pohl  in  Russland  das  Alkaloid  dieser  Pflanze 
dargestellt  und   es   Duboisin  genannt.     Dieses  letztere  ist  in-  Wasser  viel 

0  Die  Untersuchungen^  welche  Gerrard  im  Vereine  mit  Holmes  ausge- 
Tührt  hat,  sind  im  Pharmaceutical  Journal  (6.  April  1878)  veröffentlicht  worden. 
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leichter  löslich  als  Atropio ;  den  polarisirten  Lichtstrahl,  auf  welchen  Atropin 
keinen  Einfiass  hat,  dreht  es  nach  links.  Petit  hat  das  Alkaloid  folgender- 
massen  dargestellt:  er  behandelte  eine  concentrirte  Extractlösung  mit  Kali- 
bicarbonat,  setzte  dann  Aether  zu  und  erhielt  ein  Destillat  in  der  Form  eines 
schwach  gefärbten  Firnisses.  Durch  Auflösung  in  Schwefelsäure  und  noch- 
malige Behandlung  mit  Aether  und  Kali  bicarbonicum  wurde  die  Reinigung 
vollzogen.  Das  schwefelsaure  Salz  in  Alkohol  gelöst  gab  nach  Verdampfong 
des  Weingeistes  Krystalle.  Die  Elementaranalyse  war  nach  Herstellung  eines 
Doppelsalzes  mit  Ooldchlorid  berechnet  worden. 

Der  erste  Forscher,  welcher  die  Mittheilung  über  die  Wirkung  des 
Duboisins  auf  Thiere  gemacht  hatte,  war  Bancroft').  Er  machte  seine 
Experimente  an  Katzen  und  Hunden,  dabei  fand  er,  dass  ihr  Gang  unsicher 
wurde,  sie  bei  der  kleinsten  Unebenheit  des  Bodens  umfielen  und  bald  ein- 
schlummerten. Nach  einigen  Minuten  erweiterte  sich  die  Pupille.  Bancroft 
wendete  es  bei  Asthma  und  Photophobie  an. 

Dann  hat  Galezowsky*)  mitgetheilt,  dass  er  mehrmalig  bei  den  Kin- 
dern die  Vergiftungsanfälle,  manchmal  mit  krankhaftem  Charakter,  vom 
Duboisin  beobachtete. 

Mehr  ausfuhrliche  Kenntnisse  von  der  physiologischen  Wirkung  hatten 
Ringer')  und  Tweedy*)  mitgetheilt.  Die  Versuche  des  ersten  ergeben, 
dass  das  Duboisin,  ganz  wie  Atropin,  Erweiterung  der  Pupille,  Trockenheit 
der  Mundschleimhaut,  Beschränkung  der  Hautsecretion  bedingt,  Kopf- 
schmerzen und  Benommenheit  bewirkt  und  die  Wirkung  des  Muskarin  auf 
das  Herz  aufhebt.  Seine  Versuche  hat  Ringer  an  zwei  erwachsenen 
Menschen,  an  einer  Katze  und  Fröschen  ausgeführt.  Die  Versuche  mit  den 
letzten  zeigten,  dass,  wenn  sich  die  Anzahl  der  Herzschläge  nach  der  Muskarin- 
einspritzung bis  26  verminderte,  die  Einspritzung  des  Duboisins  diese  Anzahl 
nach  4  Minuten  bis  30  erhöhete.  Die  Versuche  mit  2  Menschen  bestanden 
darin,  dass  er  einem  Manne  1  Grain  und  dem  anderen  ^U  Grain  der  Extract- 
lösung einspritzte.  Der  erste  hat  eine  solche  Trockenheit  in  der  Kehle  ge- 
fühlt, dass  er  nicht  mehr  sprechen  konnte.  Diese  Trockenheit  dauerte 
5  Stunden,  dabei  fühlte  er  eine  allgemeine  Schwäche  und  Kopfweh;  der 
Puls  stieg  von  66  bis  120.  Bei  dem  zweiten,  bei  welchem  4  Minuten  nach 
einer  subcutanen  Application  von  2  Ctgrm.  Pilocarpin  reichliche  Schweiss- 
und  Speichelabsonderung  eingetreten  war,  hatten  beide  binnen  wenigen 
Minuten  fast  ganz   aufgehört,    nachdem  9  Minuten  nach  der  Injection  des 

0  Klin.  Mon.-Bl.  für  Augenheilk.  XVI.  S.  216,  1878. 

«)  Gaz.  m^d.  de  Paris.    S.  606,  1878. 

*)  Joam.  de  m6d.  de  Bruxelles.    Sept.  1878. 

*)  The  Lancet.    S.  304,  1878. 
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Pilocarpins  eine  Lösung  von  ca.  5  Ctgrm.  (*/«  Grain)  des  £xtr.  Daboisiae 
sabcutan  eingespritzt  worden  war.  Tweedy  beobachtete  gleichzeitig  einen 
schnellen  Eintritt  von  Accommodationsparalyse,  die  Erweiterung  der  Pupille 
hielt  6 — 10  Tage  an,  während  die  Paralyse  schon  binnen  72  Stunden  sich 
verlor.  Er  wendete  dieses  Mittel  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bei 
Verletzungen  oder  Erkrankungen  der  Hornhaut,  bei  Iritis,  Accommodations- 
krampf  überhaupt,  wo  L&hmung  der  Accommodation  angezeigt  war,  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  anstatt  des  früher  gebräuchlichen  Atropin  an. 

Alexandrow')  hat  nur  Versuche  der  frühergenannten  Autoren  mit- 
getheilt. 

Ladenburg')  in  seiner  Bemerkung  über  die  Alkaloide  Belladonnae, 
Datarae,  Jusquiamae  und  Duboisiae  sagt  von  diesem,  dass  es  ihm  bis  jetzt 
nur  ein  einziges  Alkaloid,  welches  mit  dem  Hyoscyamin  identisch  ist,  aus- 
zuziehen gelungen  ist.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  bemerkt  der  Autor,  dass 
Hyoscyamin  oder  verkäufliches  Daturin  denselben  Dienst  als  Duboisin  für 
die  Augenheilkunde  erweisen  können. 

Wecker')  bemerkt  über  das  Duboisin  Folgendes.  Es  ist  dasselbe  als 
ein  sehr  kräftiges  Mydriaticum  zu  bezeichnen,  welches  gleichzeitig  die  Accom- 
modation vollkommen  lähmt,  was  man  sonst  erst  durch  wiederholte  Ein- 
träufelung  von  Atropin  erzielen  kann.  Zur  Bestimmung  des  Grades  der 
totalen  Hypermetropie  erscheint  desshalb  Duboisin  besser  geeignet  als  Atropin. 
Abgesehen  hiervon  scheint  das  Duboisin  um  desswillen  eine  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  zu  sein,  weil  es  von  Personen,  welche  eine  Art 
Idiosynkrasie  gegen  Atropin  haben,  oder  bei  denen  man  vorhandene  Reizungs- 
zustände  der  Bindehaut  leicht  durch  Atropin  verschlimmert,  ohne  jeden  Nach- 
theil vertragen  wurde. 

Nach  den  von  Marme  ^)  mit  einer  Pariser  Lösung  des  Duboisins  (1 :  200) 
angestellten  Versuchen  wirkt  dasselbe  in  gleichen  Mengen  rascher  und  an- 
dauernder mydriatisch  bei  localer  Application  als  Atropin.  Das  Alkaloid 
ist  im  Harn  von  Kaninchen,  welche  kleine  Mengen  Duboisiaextract  subcutan 
erhielten,  im  Chloroformauszuge,  mittelst  der  Beaction  auf  die  Pupille  und 
das  Froschherz  nachweisbar.  Die  Pupille  der  Vögel  wird  dadurch  nicht 
erweitert.  Auf  Pflanzenfresser  wirkt  es  weniger  energisch  als  auf  Carnivoren. 
Die  weit  intensivere  Wirkung  des  Duboisins,  das  darnach  fast  10  Mal  so 
stark  als  Atropin  zu  wirken  scheint,  constatirte  der  Verfasser  auch  in  Bezug 
auf  die  Circulation  und  den  N.  Vagus,  Bespiration  und  Temperatur,  Darm- 

0  Jonm.  de  Th^rap.  S.  256,  1878. 

*)  6az.  hebdom.  de  med.    S.  265,  1879. 

»)  Klin.  Mon.-Bl.  für  Augenheilk.    XVL    S.  216,  1878. 

*)  Ueber  Duboisin  myoporoides.    Oött.  Nachr.  12.   S.  113,  1878. 
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ganglien  nnd  N.  splanchicns,  ebenso  wie  die  antagonistische  Wirkung  gegen 
Pilocai-pin  und  die  Lebensrettang  der  mit  Morphium  vergifteten  Hunde. 
In  Bezug  auf  letztere  findet  sich  die  Angabe,  dass  nach  dem  Sinken  der 
Herzschlagzahl  auf  24—36  in  der  Minute  und  bei  irregulärer  Respiration 
eine  Duboisininjection  Puls  und  Respiration  rasch  wieder  beschleunigt 
und  regulirt  und,  wenn  es  gelingt,  durch  die  erste  Einspritzung  rahigen 
Schlaf  zu  bewirken,  so  ist  ein  günstiger  Ausgang  in  wenigen  Stunden  ge- 
sichert, während  der  Tod  meist  eintritt,  wenn  eine  mehrmalige  Duboisin- 
injection nOthig  ist.  Nach  den  kleinsten  Gaben  hat  der  Autor  niemals 
Steigerung  der  peristaltischen  Bewegung  beobachtet. 

Dr.  Car] ')  in  Frankfurt  beobachtete  eine  Intoxication  durch  Duboisin 
bei  einem  9jäbrigen  Mädchen,  welchem,  nachdem  6  Tage  vorher  eine  Schiel- 
operation gemacht  worden  war,  binnen  V«  Stunden  3—4  Mal  beiderseits  ein 
Tropfen  einer  Iproc.  liösung  eingeträufelt  worden  war.  Das  Kind  hatte 
auf  dem  Nachhausewege  über  Durst  und  Schwere  der  Zunge  geklagt,  hatte 
lallend  gesprochen  und  war  dann  somnolent  geworden.  Auf  Anrufen  öffnete 
das  Kind  die  Augen,  antwortete  aber  nicht.  Auf  Einflössen  von  Kaffee  and 
Einwirken  eines  frischen  Luftstromes  erholte  es  sich  etwas.  Dann  trat  aber 
ein  Zustand  der  Hallucinationen  und  Irrereden  ein,  der  2  Stunden  dauerte. 
Später  trat  ruhiger  Schlaf  ein,  der  bis  zum  nächsten  Morgen  anhielt. 

0 übler*)  machte  mit  diesem  neuen  Alkaloide  Versuche  an  Schwind- 
süchtigen und  bei  dem  Delirium  acutum.  Die  Resultate,  welche  er  bei  den 
drei  Kranken  der  ersten  Kategorie  bekommen  hat,  sind  die,  dass  die  reich- 
lichen Schweisse  durch  die  Einspritzung  von  1  mg  bald  geschwunden  sind  nnd 
sich  während  einer  Woche  und  mehr  nicht  wiederholten.  In  einem  Falle  des 
Deliriums  aber,  wo  weder  0,01  Morphium  subcutan,  noch  4  g  Chloral  helfen 
könnten,  hat  1  mg  des  Duboisins  den  Kranken  bald  beruhigt  und  nach  einer 
halben  Stunde  ihn  in  einen  tiefen  Schlaf  versetzt,  der  von  9  Uhr  Morgens 
bis  2  Uhr  Nachmittags  dauerte. 

Als  physiologische  Erscheinungen  beobachtete  Little*)  nach  dem  Ein- 
träufeln  von  wenigen  Tropfen  einer  Lösung  von  Duboisinsulfat  (1 :  120)  ins 
Auge  in  2  Fällen  Schwindel,  Benommenheit  des  Sensorium,  unbedeutende 
Störung  der  Coordination  und  unfreiwilligen  Harnabgang;  in  einem  der 
Fälle  brachte  Atropinlösung  von  derselben  Stärke  letzteres  Symptom,  das 
nach  Duboisin  3  Tage  anhielt,  nicht  hervor.  Erwachsene  sind  nach  Little 
für  Duboisin  empfindlicher,  als  Kinder.     In  therapeutischer  Beziehung  aäeht 


»)  Klin.  Mon.-Bl.  für  Augenheilk.  XVII.    S.  337,  1879. 

*)  Joum.  de  Therap.   Nr.  3,    1880. 

*)  Philadelphia  med.  Times.    S.  321,  1880. 
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dieser  Autor  das  Atropin  bei  Augenaffectionen  im  Allgemeinen  vor  und  hält 
Duboisin  nur  da  von  Vortheil,  wo  man  behu&  des  Studiums  von  Refractionen 
Zeit  gewinnen  will. 

BernerO  beobachtete  Vergiftung  mit  Duboisin  an  sich  selbst  nach 
einer  einzigen  Einträufelung  von  einer  Iproc.  Lösung  des  schwefelsauren 
Duboisins  wegen  einer  Affection  des  rechten  Auges.  Er  hatte  dieselbe  Lösung^ 
früher  benutzt  und  nach  jeder  Einträufelung  Vergiftungserscheinungen 
bemerkt,  aber  bei  Weitem  nicht  von  derselben  Stärke.  Die  Erscheinungen 
des  letzten  Males  waren  folgende.  Ungefähr  10  Minuten  nach  der  Einträufe- 
lung wurden  alle  Gegenstände  neblig  verschwommen  und  erschienen  ausser- 
ordentlich klein.  Die  Pupille  auf  dem  nicht  behandelten  Auge  ward  ad 
maximum  erweitert,  auf  beiden  Augen  bestanden  Photopsien  in  Form  von 
Feuerflächen.  Das  Oesicht  war  blass,  die  Nase  kalt.  Die  Sprache  war  un- 
beholfen und  erschwert,  theils  infolge  des  geschwächten  Denkvermögens,, 
theils  infolge  von  Lähmung  der  Zunge.  Die  Sensibilität  erschien  vielleicht 
etwas  herabgesetzt.  Nach  3Vt  bis  4  Stunden  verloren  sich  die  Erscheinungen 
nach  und  nach. 

John  Green*)  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  nach  der  Einträufelung 
einer  kleinen  Quantität  der  Extractlösung  der  Anfall  des  acuten  Olaucoms 
ausgebrochen  war,  welches  glücklich  mit  Calabar  und  Pilocarpin  beseitigt 
wurde. 

Risley*)  stellt  eine  Vergleichung  zwischen  Atropin  und  Duboisin  auf. 
Nach  derselben  liegen  eigentlich  keine  zwingenden  Gründe  vor,  letzteres  dem 
ersteren  vorzuziehen.  Bei  den  entzündlichen  Augenleiden,  bei  welchen  man 
Atropin  anwendet,  kann  Duboisin  mit  gleichem  Vortheil  angewendet  werden. 
Zur  Ermittelung  von  Refractionsstörungen  empfiehlt  sich  daher  das  Duboisin. 
Schäfer^)  hält  die  Wirkung  des  Duboisins  auf  das  Auge  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Atropin  und  Homatropin.  Die  Wirkung  von  Homatropin  auf 
die  Accommodation  dauert  nur  24  Stunden,  von  Duboisin  3  bis  4  Tage, 
von  Atropin  noch  länger,  um  die  Synechien  zu  zerreissen,  ist  Atropin 
mehr  nützlich,  als  Duboisin;  wo  man  aber  bei  dem  langen  Gebrauch 
des  Mydriaticums  ein  Conjunctivitis  fürchten  kann,  da  muss  man  Duboisin 
dem  Atropin  vorziehen.  Regnault  und  Valmont*)  aber  warnen  vor  diesem 
neuen  Mittel,  es  für  besser  als  das  schon  lange  geprüfte  Atropin  zu  halten.  Sie 


1880. 


0  Nord.  med.  ark.  XII,  3,  Nr.  20,  1880. 

*)  Transactions  of  the  American  Ophthalm.  Society.  Sixteenth  ann.  Meeting. 

*)  Americ.  Joum.   N.  S.   CLVIII.   S.  410,  1880. 
*)  Arch.  für  Augenheilk.    S.  186,  1881. 
^)  Arcb.  g^ner  de  med.  Janv.    S.  5,  1881. 
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versprechen,  sich  des  umständlichen  Erlernens  seiner  Eigenschaften  zu  be- 
fleissigen,  um  sich  zu  überzeugen,  in  wieweit  die  Meinung  von  seiner  Iden- 
ticität  mit  dem  Atropin  richtig  ist.  WorreP)  hat  einen  Fall  der  toxischen 
Wirkung  bei  einem  Weibe  mitgetheilt,  weichem  man  wegen  der  Asthenopie 
«inige  Tage  in  das  Auge  Duboisin  einträufelte;  es  hatte  sich  die  Sehkraft 
vermindert  und  waren  die  supraorbitalen  Schmerzen  zum  Vorschein  ge- 
kommen. Diese  Erscheinungen  dauerten  10  Tage  und  erst  nach  5  Wocheo 
war  die  Sehfllhigkeit  wieder  hergestellt  worden. 

Albert  Heyl*)  citirt  einen  Fall,  wo  bei  einem  55jährigen  Weibe 
schon  24  Stunden  nach  der  Einträufelung  eines  Tropfens  der  Duboisinlösung 
{grjj:Sj.a.)  ein  acutes  Olaucom  aufgetreten  war.  Die  Ophtalmoscopie  zeigte 
Excavation  der  Papulae  nervi  optici. 

Von  experimentellen  Arbeiten  gibt  es  bis  jetzt,  wenn  wir  uns  nicht 
irren,  nur  zwei  grosse,  von  denen  die  russische  dem  Dr.  Epiphanoff*)  und 
die  englische  dem  Dr.  Gibson^)  gehört.  Der  erste  Autor  hat  eine  Beihe 
von  Vergleichungsversuchen  mit  Duboisin  und  Atropin  an  Fröschen  und 
warmblütigen  Thieren  gemacht  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen:  1)  das 
Duboisin  muss,  nach  seiner  Wirkung  auf  den  Organismus  der  Thiere  zu  der 
Anzahl  der  Mittel,  die  hauptsächlich  auf  das  Herz  wirken,  gerechnet  werden. 
2)  Es  bringt,  wie  Atropin,  bei  den  Kalt-  und  Warmblütigen  nach  der  kurz- 
dauernden Erregung  die  Verminderung  des  Hemmungs-Apparats  des  Herzens 
hervor.  3)  Zur  Verminderung  des  Hemmungs- Apparats  des  Herzens  ge- 
sellt sich  bei  grossen  Dosen  des  Duboisins  die  Lähmung  des  Herzmuskels 
und  der  Excitomotorganglien.  4)  Die  propulsive  Thätigkeit  des  Herzens 
vermindert  sich  durch  die  Wirkung  des  Duboisins.  5)  Es  verursacht 
eine  Verengung  der  Gefösse,  welche  bei  grossen  Gaben  durch  eine  Erweite- 
rung ersetzt  wird.  6)  Der  laterale  Blutdruck  wird  durch  die  pharmacolo- 
gischen  Dosen  erhöht,  was  von  der  Verengung  der  Oe&sse  abhängt.  7)  Der 
Effect  der  Blutdrucksteigerung  bei  dem  Duboisin  wird  durch  gleichzeitige 
Beizung  der  Depressorganglien  gemindert.  8)  Das  Duboisin  bewirkt  keine 
Erregung  auf  das  Athmungscentrum.  9)  Seine  hauptsächliche  Wirkung  auf 
das  Athmen  der  Thiere  besteht  in  der  Verminderung  der  Erregbarkeit  der 
Endungen  des  N.  vagus  in  den  Lungen.     10)  Duboisin  bietet  gemäss  seiner 


^)  Transactions  of  the  American  Ophthalmolog.  Society.  Seventeenth  ann. 
Meeting.    New-York  1881. 

»)  American  Journ.  of  med.    Sc.    N.  S.    CLXVL    April  1882. 

')  Zur  Pharmacologie  des  Duboisins  (seine  Wirkung  auf  das  Herz,  die  Ge- 
fässe  und  das  Athmen).    Diss.  Petersburg.    1880. 

^)  The  action  of  Duboisia  on  the  circulation.    Journ.  of  Anat.    S*  10,  1882. 
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Wirkung  auf  das  Herz,  die  Gefllsse  und  das  Athmen  keinen  wesentlichen 
Unterschied  vom  Atropin. 

Gibson  (1.  c.)}  welcher  sich  auf  19  an  aetherisirten  Kaninchen  gemachte 
Versuche  stützt,  welchen  er  Duboisin  in  Venam  jug.  dextr.  und  art.  carot.  sin. 
einspritzte,  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen:  1)  Das  Duboisin  in  der 
Dosis  0,005  steigert  den  Blutdruck  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Puls- 
schnelligkeit. 2)  In  der  Oabe  0,05  erniediigt  es  den  Blutdruck  und  ver- 
mindert die  Pulsschnelligkeit.  3)  In  der  Oabe  höher  als  0,05  verursacht 
es  den  Tod  mit  der  diastolischen  Herzhemmung.  4)  Auf  das  Herz  selbst  hat 
es  sehr  wenig  Einfluss,  ausgenommen  in  sehr  grossen  Gaben,  welche  diasto- 
lische Hemmung  verursachen.  5)  Es  erregt  den  centralen  Hemmungs- 
Mechanismus.  6)  Paralysirt  den  peripherischen  regulirenden  Apparat.  7)  Er- 
regt den  centralen  Vasomotorapparat  und  in  kleinen  Gaben  bewirkt  es  die 
Verengung  der  Arteriolen;  in  grossen  Gaben  vermindert  es  die  Thätigkeit 
des  centralen  Yasomotormechanismus  und  erweitert  die  Arteriolen.  8)  Du- 
boisin erzeugt  keinen  Einfluss  auf  den  sympathischen  Nerv. 

Nachdem  wir  die  Literatur  dieses  Alkaloids  betrachtet  haben,  können 
wir  jetzt  zur  Beschreibung  der  klinischen  Erscheinungen  unseres  Falles 
übergehen. 

Paul  S.;  9  Jahre  alt,  mittlerer  Beschaffenheit,  mit  verhältnissmässig 
entwickelter  Musculatur  und  subcutanem  Zellgewebe,  litt  schon  längst 
an  Hypermetropie  mit  Astigmatismus.  Seine  Eltern  hatten  sich  endlich 
zur  Hilfe  des  Augenarztes  gewandt,  welcher,  um  den  Accommodations- 
Spasmus  zu  beseitigen,  2 mal  täglich  1  Tropfen  Atropin  (grj.:  ^jj.  aq)  ein- 
träufelte; da  aber  die  Pupille  immer  noch  nicht  hinreichend  erweitert  war, 
so  ordinirte  derselbe  Arzt,  einen  Tropfen  Duboisin  in  jedes  Auge  3 mal 
täglich  einzuträufeln.  Den  Abend  des  2.  November  (1888)  hatte  man  l  Tropfen 
in  jedes  Auge ,  um  7  Uhr  Morgens  3.  November  noch  2  Tropfen  und  um 
10  Uhr  Morgens  noch  2  Tropfen  eingeträufelt.  Ungefähr  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  dritten  Mal  hatten  die  Eltern  bei  dem  Knaben  einige  sonderbare 
Erscheinungen  bemerkt.  Er  hatte  aufgehört.  Bekannte  zu  erkennen,  hatte  das 
Andenken  des  Datums  verloren  und  Alles,  was  er  mündlich  gelernt  hatte, 
vergessen.  Bald  wurden  Hallucinationen  des  Seh-  und  Gehörsinns  bemerkt. 
In  dem  Auge  trat  eine  solche  Veränderung  ein,  dass  alle  Gegenstände  sehr 
klein  xmd  in  rother  Farbe  gefärbt  erschienen;  die  Pupillen  waren  ad  maxi- 
mum  erweitert.  Eine  volle  Gleichgültigkeit  für  Alles,  eine  erschwerte  und 
scandirte  Sprechweise.  Eine  Stunde,  nachdem  alle  diese  Symptome  bemerkt 
worden  waren,  wurde  er  in  die  Kinderklinik  des  Herrn  Prof.  Bystron  ge- 
wahrt. In  den  ersten  Stunden  seines  Aufenthalts  in  der  Klinik  dauerten  alle 
beschriebenen  Symptome,   obgleich  ihm    eine  grosse  Gabe  von  schwarzem 
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Kaffee  gegeben  war,  fort,  im  rechten  Arme  zeigte  sich  eine  dentliche  Läh- 
mung nnd  Zittern;  das  letztere  war  auch  in  den  Beinen  bei  dem  Gehen 
be merklich,  als  ob  der  Knabe  an  disseminirter  Sclerose  des  Rückenmarks 
litte.  Die  Hallncinationen  des  Sehsinnes  nnd  die  Bedrückung  der  Gedanken- 
fähigkeit dauerten  bis  10  Uhr  des  Abends,  wobei  mehrmalige  Gaben  von 
schwarzem  Kaffee  erfolglos  blieben.  Der  Schlaf  kam  durchaus  nicht  w&hrend 
des  Anfalls  und  die  ganze  Nacht  war  er  unruhig  und  unterbrochen.  Die 
Ausmessung  der  Hautsensibilität  mit  dem  Weber'schen  Zirkel,  bald  nach 
dem  Empfang  in  der  Klinik  und  24  Stunden  nach  dem  Schlüsse  des  Anfalls 
gemacht,  ergab  folgende  Resultate: 

Während  des  Anfalls:  24  Stunden  nach  dem 

Ende  des  Anfalls: 

Auf  der  Stime 20  Linien.  15  Lin. 

„    der  Brust ^^       »  35    , 

,    dem  rechtenVorder- und  Unterarm  50       ,  25    , 

y,    dem  linken  Vorder-  und  Unterarm  60       ,  30    , 

«    dem  Bauch ^^5       ,  30    . 


„  dem  rechten  Oberschenkel 

„  dem  rechten  Unterschenkel 

„  dem  linken  Obersckenkel 

,  dem  linken  Unterschenkel 


40  ,  35 

50  ,  35 

40  ,  35 

50  .  35 


Die  Untersuchung  der  Muskelcontractilität  mittelst  des  SchUtten- 
apparats  von  Dubois-Reymond  zeigte: 

Während  des  Anfalls:  24  Stunden  nach  dem 

Ende  des  Anfalls: 
Auf  dem  rechten  Arm  contrahiren 

sich  die  Muskeln  bei  den    .     6  Abtheilungen  bei  5  Abtb. 

„    dem  linken  Arm     ....     6           „  „     5     , 

,    dem  rechten  Bein  ....     7           „  „     6     , 

„    dem  linken  Bein     ....     7           »  »     6     , 

Die  24  stündige  Quantität  des  Harns  während  des  Anfalls  war  1000  ccm; 
er  war  fast  farblos,  sein  Gewicht  1012,  die  Reaction  war  schwach  sauer,  er 
enthielt  gar  keine  Gallenpigmente,  keinen  Zucker  und  Eiweiss.  Die  quantitative 
Analyse  hat  gezeigt: 

Chlornatrium 6     Gramm. 

Harnstoff 14,7       , 

Phosphorsäure 1,1       , 

Schwefelsäure 0,05     „ 

Harnsäure 0,085  „ 


* 
n 
n 
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Den  nächsten  Morgen  waren  alle  Symptome  vorbei  and  der  Puls,  welcher 
im  An&lle  98  war,  ist  78  geworden.  Die  Temperatur  sowohl  im  Anfall 
als  anch  den  folgenden  Tag,  war  normal;  der  Gang  ist  auch  normal  geworden. 
Die  24  stündige  Quantität  des  Harns  nach  der  Beendigung  des  Anfalls 
war  auch  1000  ccm,  das  Gewicht  1015,  die  Farbe  ist  normal,  Reaction  ist 
sauer,  gar  keine  Gallenpigmente,  kein  Zucker  und  Eiweiss.  Die  Quantitäts- 
analyse zeigte: 

Chlornatrium 7  Gramm 

Harnstoff 20,9 

Phosphorsäure 0,9 

Schwefelsäure 1,55 

Harnsäure 0,15 

Wenn  wir  alle  diese  Ziffern  vergleichen,  so  kommen  wir  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Hautsensibilität  in  dem  Anfall  der  Vergiftung  in  unserem 
Falle  erniedrigt  war,  was  auch  Bern  er  (1.  c.)  erwähnt,  die  Muskel- 
contractilität  war  auch  in  unserem  Falle  vermindert,  ob  sie  aber  in  allen 
anderen  beschriebenen  Fällen  erniedrigt  wäre,  kann  man  nicht  sagen,  da  es 
keine  Beobachtungen  gibt,  sowohl  darüber,  als  auch  über  die  Quantitäts- 
veränderung  des  Harns.  In  unserem  Falle  aber  war  die  tägliche  Quantität 
des  letzteren  dieselbe,  sowohl  im  Anfall,  als  auch  nach  seiner  Endigung,  das 
Gewicht  im  Anfall  war  erniedrigt,  die  Farbe  verändert.  Die  Quantitätsverän- 
demngen  waren,  wie  die  Ziffern  zeigen,  derart,  dass  die  Quantität  des  Harn- 
stoffs, der  Harnsäure,  des  Chlomatriums  und  der  Schwefelsäure  im  Anfall 
bedeutend  vermindert  war,  die  Quantität  der  Phosphorsäure  aber  vergrössert. 
Am  Schlüsse  muss  man  auf  die  Nothwendigkeit  grosser  Vorsicht  mit 
diesem  Alkaloid  bei  Kindern  hinweisen,  wenn  wir  die  Anzeigen  in  der 
Literatur  über  die  toxische  Wirkung  des  Duboisins  sowohl  auf  die  Er- 
wachsenen, als  auch  auf  Kinder  berücksichtigen,  ebenso  die  mündlichen 
Ermahnungen  einiger  Augenpraktiker,  von  denen  wir  gehört  haben,  dass 
sie  mehrmals  die  Anfälle  der  Vergiftung  durch  Duboisin  in  der  Kinderpraxis 
beobachtet  hatten. 


VI. 

Beobachtungen  über  Diphtherie. 

Von 

Dr.  A.  Sigel^ 

Chefarzt  des  Kinderhospitals  Olgaheilanstalt  in  Stuttgart 

Nachdem  in  neuester  Zeit  Monti  auf  dem  We^  der  klinischen  Be- 
obachtung und  Heubner  auf  dem  Weg  des  Experiments  die  Richtung  vor- 
gezeichnet  haben,  welche  die  Forschung  in  Beziehung  auf  die  Diphtherie 
zu  nehmen  bat,  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung  hingeben,  dass  es  in  nicht 
ferner  Zeit  gelingen  werde,  die  Pathogenese  und  Aetiologie  dieser  Krankheit 
festzustellen  und  Mittel  und  Wege  zu  finden  zu  deren  wirksamer  Bekämpfang. 
Der  Gedanke,  dass  zur  Erreichung  dieses  Zieles  jeder  Beitrag  an  Material 
erwünscht  sein  werde,  hat  mich  veranlasst,  eine  Anzahl  von  während  eines 
Zeitraums  von  IV2  Jahren  in  der  Olgaheilanstalt  beobachteten  Fällen  zu- 
sammenzustellen, wozu  ich  noch  —  wegen  ihrer  therapeutischen  Bedeutung 
—  4  Fälle  aus  meiner  Privatpraxis  beizufügen  mir  erlaube. 

Es  sind  darunter  einige  Scharlachdiphtherien,  bei  welchen  die  diphtheri- 
tische  Complication  im  Vordergrund  stand,  mit  aufgenommen.  Alle  die- 
jenigen Fälle  aber,  in  welchen  wir  die  Diagnose  auf  „Angina-Diphtheroid'O 
zu  stellen  pflegen,  sind  ausgeschieden.  Ich  verstehe  darunter  diejenige 
einfache  Angina  faucium  s.  tonsillaris,  bei  welcher  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut, ohne  die  der  wirklichen  Diphtherie  eigenthümliche  tiefdunkle  Röthung 
zu  zeigen,  wie  mit  einem  leichten  Hauch  grau  belegt  erscheint,  welche  bei 
jeder  Therapie,  auch  ohne  eine  solche,  nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden 
pflegt.  Es  sind  dies  die  jedem  praktischen  Arzt  wohlbekannten,  gleichfalls 
infectiösen,  in  der  Regel  als  „leichte  Fälle'  bezeichneten  Erkrankungen  der 
Rachenschleimhaut,  welche  so  häufig  zu  den  glänzenden  Resultaten  mancher 


0  NB.  Ich  will  damit  nicht  mir  anmassen,  einen  neuen  Namen  zu  schaffen^ 
musste  mir  aber  für  die  mir  sehr  wichtig  erscheinende  Trennung  zweier  ver- 
schiedener^ oft  aber  verwechselten  Krankheiten  einen  Namen  erwerben. 
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hochgepriesenen  Mittel  gegen  Diphtherie  Veranlassung  geben.  Diese  müssen 
so  lange  ans  jeder  Diphtheriestatistik  wegbleiben,  bis  wir  —  was  nach  den 
Untersuchungen  von  Löffler  (Mittheilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamt) schon  jetzt  sehr  wahrscheinlich  ist  —  auch  einen  Diphtherie-Bacillus 
nachweisen  können.  Findet  sich  dieser  auch  bei  jenem  ,pDiphtheroid^  in  dem 
dünnen  grauen  Beleg  der  Mandeln  oder  ihrer  Umgebung,  so  sind  wir  be- 
rechtigt, auch  diese  Fälle  als  Diphtherie  zu  bezeichnen  und  demgemäss  unser 
prophylactisches  und  therapeutisches  Handeln  einzurichten. 

Jene  83  Fälle  aus  dem  Olgaspital,  wozu  noch  die  4  aus  meiner  Privat- 
praxis  kommen,  also  zusammen  87  Fälle  von  Diphtherie  sind  folgende: 

1.  R.^  Albert^  4Va  J*  Vor  2  Tagen  an  Scharlach  erkrankt.  Zwei 
dicke  Plaques  auf  der  linken  Tonsille.  Kali  chloric.  innerlich  (2proc.  Lösung^ 
2  stündlich  1  Kaffeelöffel).  Nach  4  Tagen  ist  der  Belag  yerschwunden.  Höchste 
Temperatar  am  1.  Tag  =  38^5.    Fieberfrei  am  3.  Tag.  —  Geheilt. 

2.  B.,  Marie^  5  J.  Hochgradiges  Scharlachexanthem.  Beide  Ton- 
sillen mit  dickem  granem  Schorf  belegt^  leicht  blutend:  zahlreiche  Rhagaden  an 
Lippen  und  Mundwinkel.  Höchste  Temperatur  am  2.  Tag  =  40,3.  Fieberfrei  am 
16.  Tag.  Kali  chloric.  innerlich  (stündlich  1  Kaffeelöffel);  Inhalation  von  Natr. 
salicyJ.;  Abends  Bad  (24—18^).  —  Nach  4  Tagen  beginnt  sich  linkerseits  der 
Schorf  zu  lösen;  am  9.  Tage  sind  beide  Tonsillen  rein,  tiefe  Ulcera  mit  gereinigtem 
Grund.  —  Geheilt 

8.  W.,  Anna,  V/a  J.  Schwächliches  rhachitisches  Kind.  Dicker  Belag 
der  ganzen  Rachenhöhle,  beider  Tonsillen.  Starke  Athembeschwerden ;  Cyanose, 
Tracbeotomie.  Inhalation  von  Sublimat  (1:  10,000),  Bepinselung  mit  Sublimat 
(1:1000).  Bäder  (22—18").  -  Höchste  Temperatur  am  8.  Tag  =  39,8.  —  Vom 
2.  Tage  an  übelriechendes  Secret  der  Trachealwunde,  jauchiger  Ausfluss  aus  Mund 
ond  Nasenhöhle.    Tod  am  4.  Tag.  —  Gestorben. 

4.  G.,  Karl^  5Vs  J.  Seit  3  Tagen  Halsschmerzen.  Auf  der  rechten 
Tonsille  grosser  Beleg.  Höchste  Temperatur  am  1.  Tag  =  39,2.  Fieberfrei  am 
6.  Tag.  Sublimat  innerlich  1  :  10,000  (4 mal  täglich  1  Kaffeelöffel);  Inhalation 
Qod  Bepinselung  mit  Sublimat.  —  Am  5.  Tag  von  dem  Beleg  nichts  mehr  zu 
eeben.  —  Geheilt. 

5.  K. ,  Karoline,  2'/4  J.  Plaque  auf  der  rechten  Tonsille;  diffuse 
Röthung  der  linken  Tonsille,  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula.  Sublimat 
innerlich  und  durch  Inhalation.  —  Am  4.  Tag  örtlich  nichts  mehr  wahrzunehmen.  — 
Geheilt. 

Von  hier  ab  wurde  Sublimat  nur  noch  äusserlich  angewendet 

6.  B.,  Louise,  2'/«  «I-  Auf  beiden  Tonsillen  scharf  umgrenzter  höhnen* 
groBser  Beleg.  Jauchiger  Ausfluss  aus  beiden  Nasenhöhlen.  Diarrhöe.  Cyanose. 
schwere  Somnolenz.  Athmung  nicht  wesentlich  gehemmt  Kali  chloric.  innerlich 
und  Sublimatinhalationen.    Tod  am  3.  Tag.  —  Gestorben. 

7.  K.,  August,  5V«  J.  Beleg  der  rechten  Tonsille.  Höchste  Tempe- 
ratar am  4.  Tag  =  39,8 ;  fieberfrei  am  6.  Tag.  Aus  meiner  Privatpraxis  sogleich 
ins  Spital  transferirt,  alle  5  Geschwister  blieben  frei.  Von  Beginn  an  beobachtet 
und  mit  Sublimat  behandelt  —  Geheilt 

8.  G.,    Theodor.    3    J.     Nach   Morbillen    diphtheritischer   Beleg    der 
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rechten  Tonsille  und  des  Zäpfchens.  Höchste  Temperatur  am  2.  Tag  =  40.6; 
fieberfrei  am  6.  Tag.  Beleg  abgestossen  am  6.  Tag.  Am  8. — 10.  Tag  Steigerang 
der  Temperatur  bis  89J  und  Recidiv  auf  der  linken  Tonsille.  Abstossung  and 
fieberfrei  am  16.  Tag.  Sublimatbehandlung  von  Anfang  an.  —  (unmittelbar 
anschliessend  Pertussis.)  —  Geheilt. 

9.  M.,  Anna,  2  J.  Beide  Tonsillen  in  graue  Schorfe  verwandelt.  Starkes 
Athmungshindemiss,  Somnolenz^  Cyanose.  Tracheotomie.  Höchste  Temperator 
40^1  am  4.  Tag.  Inhalation  und  Bepinselung  mit  Sublimat  Kach  der  Tracheo- 
tomie Cyanose  verschwunden^  Somnolenz  gleich  geblieben.  Tod  am  5.  Tag.  — 
Oestorben. 

10.  H.<,  Rosa,  17«  J-  Weicher  Gaumen,  Uvula  und  Tonsillen  dick  belegt. 
Somnolenz;  Athem  frei.  Höchste  Temperatur  am  2.  Tag  =  40,1.  Sublimat. 
Tod  am  2.  Tag.  —  Gestorben. 

11.  M.,  Max,  27'  J*  Leichter  Beleg  der  rechten  Tonsille.  Diffuse 
Röthung  des  weichen  und  harten  Gaumens.  Höchste  Temperatur  am  2.  Tag  = 
^8,7-,  fieberfrei  am  4.  Tag.    Sublimat,  —  Geheilt. 

12.  F.,  Pauline,  4  J.  Scharlach.  Auf  beiden  Tonsillen  bohnengrosser 
circumscripter  Beleg.  Temperatursteigerungen  massig.  Mit  dem  Verschwinden 
des  Belegs  am  5.  Tag  fieberfrei.    Sublimat  —  Geheilt 

13.  U. ,  Paul  ine,  11  J.  Streifenförmiger  oberflächlicher  Beleg  beider 
Tonsillen.  Starke  Schwellung  der  Gervical-  und  Sublingualdrüsen.  Temperatur- 
erhöhung massig.  Am  3.  Tag  Beleg  und  Fieber  verschwunden.  Sublimat  - 
Geheilt 

14.  R.,  Eduard,  10  J.  Scharlach.  Scharf  begränzter  Beleg  beider  Ton- 
sillen. 'Röthung  des  weichen  und  harten  Gaumens.  Sehr  ausgeprägtes  Exan- 
them. Somnolenz.  Höchste  Temperatur  40,7  am  2.  Tag.  Am  3.  Tag  Eiweiss 
im  Urin  und  Athembeschwerden  (Knisterrasseln).  Beide  Tonsillen  bis  zum  8.  Tag 
in  übelriechende  gangränöse  Schorfe  verwandelt  Sublimat.  Bäder.  Tod  am 
9.  Tag.  Section:  Pneumonia  lobul.,  Auskleidung  der  Bronch.  mit  diphth.  Mem- 
branen; Nephritis.  —  Gestorben. 

15.  Z.,  Johanna,  37s  J*  Starke  Schwellung  der  Mandeln  bei  massigem 
bohnengrossem  Beleg  der  linken  Tonsille.  Schwere  Athmungshemmungen.  Tracheo- 
^mie.  Höchste  Temperatur  40,8  am  9.  Tage^  wo  die  Trachealwunde  phlegmonös 
wurde  und  stinkendes  Secret  absonderte.  Sublimat,  auch  auf  die  diphtheritisch 
gewordene  Trachealwunde.  Am  12.  Tage  sind  die  Tonsillen  rein,  ebenso  die 
Wunden  in  der  Trachea.  Am  16.  Tage  konnte  die  Kanüle  entfernt  werden. 
Fieberfrei  am  19.  Tage  —  Geheilt. 

16.  Seh.,  Marie,  7  J.  Oberflächlicher  Beleg  auf  der  rechten  Tonsille. 
Höchste  Temperatur  39,8  am  2.  Tage;  fieberfrei  am  10.  Tage.  Sublimat  Am 
6.  Tage  Beleg  verschwunden.  —  Geheilt 

17.  Seh.,  Hermine,  5  J.,  Schwester  von  Nr.  16.  Auf  rechter  Tonsille 
linsengrosser  Beleg;  starke  Angina  seit  2  Tagen.  Höchste  Temperatur  39,2  am 
1.  Tage.  Fieberfrei  am  3.  Tage.  Beleg  am  4.  Tage  verschwunden.  Sublimat  — 
-Geheilt 

18.  P.,  Andreas,  4  J.  Beide  Tonsillen  bilden  einen  grauen  jauchenden 
-Schorf;  Gaumen  wei^s  belegt.  Sehr  starke  jauchige  Secretion  auch  aus  der  Hase. 
Starke  diphtheritisch  belegte  Rhagaden  an  den  Lippen.  Höchste  Temperatur  39,7 
•am   2.   Tag;  Fieberabfall  langsam   und   wechselnd   nicht   unter  38,1  ^    da   vom 
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19.  Tage  an  Eiweiss  im  Urin  sich  zeigt  und  also  neben  der  vom  10.-28.  Tage 
erfolgenden  Reinigung  der  diphtheritischen  Partieen  und  der  Nasenhöhle  Nephritis 
eingetreten  ist.  Sublimat.  Die  Eltern  entnehmen  das  Kind  der  Anstalt.  — 
Geheilt. 

19.  K.,  George  10  J.  Seit  2  Tagen  Schmerzen  im  Halse.  Plaques  auf 
beiden  Tonsillen^  gehen  nicht  in  Tiefe,  im  Abheilen  *  begriffen.  Kein  Fieber,  keine 
Athembesch werden.  Sublim atbepinselungen  und  Gurgeln  mit  Kali  chloricum. 
Am  3.  Tag  Beleg  verschwunden.  —  Geheilt. 

20.  F.,  Christian,  4.  J.  Seit  4  Tagen  Schmerzen  im  Halse.  Auf  der 
rechten  Tonsille  ein  Plaque,  daneben  folliculäre  Angina.  Höchste  Temperatur 
39,1  am  3.  Tag;  fieberfrei  am  6.  Tag.  Abstossung  am  4.  Tag.  Sublimat- 
bepinselungen. —  Geheilt. 

21.  F.,  Frida.,  6  J.  Schwester  von  Nro.  20,  am  gleichen  Tag  ins  Spital 
gebracht.  Seit  2  Tagen  Angina.  Beide  Tonsillen  circumscript  belegt.  Diffuse 
Schwellung  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens.  Sehr  aufgeregt.  Athem  wenig 
gehemmt  Höchste  Temperatur  40,8  am  4.  Tag;  fieberfrei  am  7.  Tag.  Abstossung 
am  7.  Tag,  dann  Athem  frei,  Allgemeinbefinden  gut.  8  u  b  1  i  m  a  tbepinselungen.  — 
Oeheilt. 

22.  Seh.,  Otto,  3  J.,  Bruder  von  Nro.  17,  8  Tage  später  ins  Spital  ge- 
bracht. Obwohl  nur  einfache  Angina,  kein  Beleg,  kein  Fieber  nachzuweisen,  ins 
AbsonderungshauB  verwiesen:  am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme  89,4  Temperatur, 
mehrere  kleine  Plaques  auf  der  rechten  Tonsille.  Kali  chloric.  innerlich.  Ab- 
stossung am  5.  Tag.  —  Geheilt. 

23.  K.,  Adolf,  1  J.  Dicke  Schorfe  auf  beiden  Tonsillen,  diphtheritische 
Oeschwäre  an  den  Lippen,  auf  der  Nasenschleimhaut,  an  den  Gaumenbögen. 
Cyanotisch,  schwer  athmend,  somnolent.  Höchste  Temperatur  am  2.  Tage  40,5. 
Sofort  Tracheotomia  sup.  Bäder.  Doppelseitige  Pneumonie.  Tod  am  3.  Tage.  — 
Gestorben. 

24.  G.,  Mathilde,  4  J.  Hyperämie  und  diffuse  Schwellung  beider  Ton- 
sillen^ rechts  hinten  kleiner  weisser  Plaque.  Athmung  fast  ganz  gehemmt.  Starke 
€yanose.  Sofort  Tracheotomia  inf.  Höchste  Temperatur  39,8  am  3.  Tage ;  fieber- 
frei am  9.  Tage.  Nach  der  Tracheotomie  Athmung  frei,  Entleerung  grosser  diph- 
theritischer  Fetzen  und  Membranen  beim  Husten.  Inhalation  von  Natr.  salicyl. 
Am  7.  Tage  Tonsillen  und  Umgebung  rein.  Entfernung  der  Kanäle.  Am 
17.  Tage  mit  geschlossener  Halswunde  entlassen.  —  Geheilt. 

25.  S.,  Richard,  IV2  J.  Tonsillen,  Gaumen  und  Uvula  bedeckt  mit  diph- 
theritischen Schorfen.  Tief  cyanotisch,  apnoisch.    Tod  nach  1  Stunde.  —  Gestorben. 

26.  A.,  Marie,  5  J.  Auf  beiden  Tonsillen  diffuse  Plaques,  rechts  ein  in 
Ablösung  begriffener  tiefgreifender  Schori.  Starke  Athemhemmnng,  Cyanose.  So- 
gleich Tracheotomie.  Höchste  Temperatur  am  4.  Tage  39,8;  fieberfrei  am  10.  Tage. 
Am  7.  Tage  lösen  sich  die  letzten  Reste  der  Plaques,  während  bis  zum  10.  Tage 
noch  fortwährend  Membranfetzen  durch  die  Kanüle  sich  entleert  hatten  und  am 
8.  Tage  ein  kleines  Recidiv  an  der  Uvula  eingetreten  war.  Inhalationen  von 
Natr.  salicyl.  —  Geheilt. 

27.  B.,  Eugen,  16  J.  Auf  der  linken  Tonsille  ein  kleiner  circumscripter 
Plaque.    Sublimat.    Am  5.  Tage  Abstossung  vollendet.  —  Geheilt. 

28.  Seh.,  Julie,  9.  J.  Beiderseits  diphtheri tischer  Beleg.  Kali  chloric. 
innerlich.    Am  4.  Tag  Abstossung  vollendet.  —  Geheilt. 
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29.  B.^  Lydia^  IV«  J.  Beide  Tonsillen  in  stinkenden  Schorf  verwandelt. 
Cyanose,  obertlächliches  Athmen  ohne  äasserlich  sichtbare  Hemmung,  Somnolenz. 
Diarrhöe.  Pneumonie^  rechts  vollständige  Dämpfung.  Moribund.  Tod  nach 
20  Stunden.  Section :  Beiderseitige  Pneumonie,  Verstopfung  der  kleinen  Bronchien 
durch  Membrane.  Schleimhautdefecte  der  Trachea.  Hinter  der  Epiglottis  ein 
grosses JUlcus  diphth.    Interst  Nephritis.  —  Gestorben. 

30.  St.,  Wilhelm,  18  J.  Diphtheritischer  Beleg,  streifenförmig  auf  der 
linken  Tonsille.    Sublim atbepinselung.    Reinigung  am  4.  Tag.  —  Geheilt 

Aus  meiner  Privatpraxis  transferirt;  alle  übrigen  7  Geschwister  blieben 
gesund. 

31.  A.,  R  u  d  o  1  f ,  1  'A  J.  Beide  Tonsillen  mit  dicken  Schorfen  belegt.  Diffuse 
Schwellung  der  Uvula,  des  weichen  Gaumens;  diphtheritische  Rhagaden.  Starke 
Athemnoth.  Schwere  Allgemeinin fection.  Tracheotomie.  Inhalation  von  Natr. 
salicyl.;  Carbolpinselungen.  Fieber  bleibt  bis  zum  Schluss  gleichmässig  hoch. 
Höchste  Temperatur  40,3  am  7.  Tage.  Complication  mit  Pneumonie.  Wunde 
wird  auch  diphtheritisch  und  gangränös.  Kur  auf  der  rechten  Tonsille  beginnt  am 
5.  Tage  der  Schorf  sich  abzustossen,  sonst  fortwährende  örtliche  Ausbreitung  der 
Krankheit  ~  Gestorben. 

32.  G.,  Bertha,  4.  J.  Auf  der  linken  Tonsille  ein  gangränöser  Schorf, 
rechts  linsengroser  Beleg.  Diffuse  Schwellung  der  ganzen  Rachenscbleimhant 
Schwere  Athmungshemmung.  Tracheotomie.  Inhalation  von  Natr.  salicyl.  Carbol- 
pinselungen. Höchste  Temperatur  39,4  am  1.  Tag;  fieberfrei  und  Abstossung  der 
Schorfe  am  4.  Tage,  vollkommene  Reinigung  am  6.  Tag.  —  Geheilt 

33.  0.,  Victor,  37*  «I-  Beiderseits  starker  circumscripter  weisser  Beleg, 
erbsengross.  Allgemeinbefinden  gut.  Massige  Temperatursteigerung.  Sublimst. 
Am  3.  Tage  Beginn  der  Abstossung,  vollkommen  rein  am  9.  Tag.  —  Geheilt 

34.  Schw.,  Emil,  3  J.  Vor  2  Tagen  erkrankt  Leichter  Beleg  auf  der 
rechten  Tonsille;  diffuse  Röthung  und  Schwellung.  Seit  6  Stunden  Ersticknngs- 
anfälle.  Tracheotomie.  Inhalation  von  Natr.  salicyl.  Höchste  Temperatur  38.8 
am  1.  Tag;  fieberfrei  am  3.  Tag.    Reinigung  am  6.  Tage.  —  Geheilt. 

35.  A.,  Julie,  6  J.  Beide  Tonsillen  mit  dicken  grünlich  -  weissen^ 
Schorfen.  Erstick ungsan fälle.  Tracheotomie.  Carbolpinselungen.  Temperatur 
von  Anfang  bis  zuletzt  40,5.    Pneumonie.    Tod  am  3.  Tage.  —  Gestorben. 

36.  V.,  Anna,  6  J.  Plaques  auf  beiden  Mandeln  und  weichem  Gaumen: 
stinkende  Schorfe  und  Rhagaden  an  den  Lippen;  jauchiges  Secret  der  Nasen- 
höhle; Blenorrhöe  und  diphtheritische  Conjunctivitis.  Cyanose,  Somnolenz,  ober- 
flächliches Athmen  fohne  Einziehung.  Pneumonie.  Temperatur  41,8.  Tod  nach 
24  Stunden.  Section :  Beiderseitige  Pneumonie,  Ausfüllung  der  Bronchien,  röhren- 
förmige Membranen  der  Trachea  mit  Bifurcation.  —  Gestorben. 

37.  D.,  Hermann,  V/t  J.  Bohnengrosse  Plaques  rechts.  Schwere  All- 
gemeininfection.  Grosse  Athemnot.  Cyanose.  Tracheotomie.  Temperatur 
38,6.  Tod  am  folgenden  Tage.  Section:  L.-Pneumonie ,  alte  pleuritische  Ver- 
wachsungen, röhrenförmige  Auskleidung  der  Trachea;  links'  vollständige  Ver- 
stopfung der  Bronchien.  —  Gestorben. 

38.  B.,  Emilie,  6  J.  Leichter  diphtheritischer  Beleg  rechts.  Höchste  Tem- 
peratur am  2.  Tag  38,5.  Fieberfrei  am  3.  Tag. .  Beleg  verschwunden  am  4.  Tag. 
Kali  chloric.  innerlich.  ^—  Geheilt. 

39.  0.     Emil.    1   J.     Seit    2    Tagen    erkrankt.     Weisser    Beleg    beider 
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Tonsillen.     Schwere   Athemnoth.     Tracheotomie.     Sublimat.     Höchste   Tem- 
peratur 39,6.    Tod  am  folgenden  Tage.  —  Gestorben. 

40.  Seh.,  Karl,  16  J.  Leichter  diphtheritischer  Beleg  am  Zäpfchen, 
dabei  Angina.     Sublimat.    Reinigung  am  3.  Tage.  —  Geheilt. 

41.  K.,  Marie,  5  J.  Schmutziges  verwahrlostes  Kind.  Auf  beiden  Ton- 
sillen scharf  umgrenzte  diphth.  Plaques.  —  1  Kaffeelöffel  voll  Terpentinöl.  — 
Höchste  Temperatur  39,2  am  1.  Tage,  Fieberabfall  38^2  am  2.  Tag,  fieberfrei  am 

4.  Tage.    Reinigung  am  4.  Tage.  —  Geheilt. 

42.  L.,  Paul  ine,  13  J.  Seit  2  Tagen  Geschwüre  im  Halse.  Beide 
Tonsillen  dick  belegt.  Schwere  Erkrankung,  fliegender  Puls,  grosse  Prostration. 
Keine  Athembeschwerden.  —  Terpentinöl.  —  Höchste  Temperatur  am  Abend 
des  Eintritts  39,4;  Fieberabfali  am  anderen  Morgen  37,6;  Abends  38,2; 
wiederholte   Gabe   von    Terpentinöl,   am   anderen   Morgen   37,6.     Fieberfrei   am 

5.  Tage.    Beginn  der  Reinigung  am  6.  Tage.  —  Geheilt. 

43.  K.,  Hermann,  4  J.  Seit  2  Tagen  erkrankt.  Beide  Tonsillen  dick 
belegt.  Massige  Stenose.  Diarrhöe.  Starker  Fötor.  Rechts  Pneumonie.  Be- 
ginnende Agone.  Höchste  Temperatur  38,2  am  Tage  der  Aufnahme.  —  Ter- 
pentinöl. —  Gestorben. 

44.  S.,  Klara,  4  J.  Von  einem  Collegen  aus  der  Stadt  geschickt  zur 
Tracheotomie  wegen  hochgradiger  Stenose.  Beide  Tonsillen  und  Zäpfchen 
dick  belegt  mit  schmierigen  fast  adhärenten  Membranen.  —  Terpentinöl.  — 
Höchste  Temperatur  39,3  Abends  beim  Eintritt,  am  anderen  Morgen  Fieber- 
fall  37,7,  gleichzeitig  Stenose  fast  ganz  verschwunden,  und  die  Membranen 
beginnen  sich  abzustossen.  Am  3.  Tage  Abends  wieder  38,0,  abermals  Terpentinöl, 
darauf  am  folgenden  Morgen  37,8.  —  Geheilt. 

45.  H.,  Anna,  3  J.  Auf  der  rechten  Tonsille  grosser  Schorf;  starke 
Schwellung  und  Röthung  der  ganzen  Rachenhöhle.  Diarrhöe.  —  Terpentinöl.  — 
Höchste  Temperatur  beim  Eintritt  39,7  Abends,  am  anderen  Morgen  38,2;  am 
4.  Tage  Morgens  wieder  38,8,  noch  einmal  Terpentinöl,  Fieberabfall  am  nächsten 
Tage  37,8.  Abstossung  beginnt  Abends  am  4.  Tag  nach  der  2.  Gabe  Terpentinöl ; 
fieberfrei  am  5.  Tage.  —  Geheilt. 

46.  R.,  Friedrich,  2V4  J.  Seit  2  Tagen  Morbilli.  Auf  der  rechten  Ton- 
sille ein  Plaque.  —  Terpentinöl.  —  Höchste  Temperatur  beim  Eintritt  39,6, 
am  folgenden  Tage  fieberfrei.    Am  3.  Tage  Abstossung.  —  Geheilt 

47.  K.,  Lina,  1'/«  J<  Rachen-  und  Mundhöhle  mit  diphtheritischen  Mem- 
branen ausgekleidet.  Schwere  Stenose.  Bewusstlosigkeit.  —  Terpentinöl.  — 
Tracheotomie.  Höchste  Temperatur  40,2  am  2.  Tag;  Tod  am  3.  Tage.  Section 
ergibt  beiderseitige  Pneumonie ;  Ausfüllung  der  L  uftwege  mit  diphtheritischen 
Membranen.  —  Gestorben. 

48.  G.,  Paul  ine,  8  J.  Scharlachfieber.  Diphtheritis  der  rechten  Ton* 
siWt.  —  Terpentinöl.  —  Am  Tage  des  Eintritts  39,9.  Temperatur  sinkt 
nicht,  steigt  am  2.  Tage  Abends  bis  40,3.  Dagegen  sind  die  diphthe- 
ritischen Schorfe  am  3.  Tage  verschwunden.  Scharlach  nimmt  einen' regel- 
mässigen Verlauf.  —  Geheilt. 

49.  H.,  Otto,  4  J.  Beide  Tonsillen  und  Uvula  mit  stinkendem  Schorf 
bedeckt.  Schwere  Stenose.  —  Terpentinöl.  —  Beim  Eintritt  38,2;  kein 
Fieberabfall;   höchste   Temperatur   am   3.  Tage   Abends   39,9.     Tracheotomie 
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und   Terpentinöl.     Am   folgenden   Tage   :^^4   und   Abstossung  grosser  Fetzen 
und  röhrenförmiger  Häute.  —  Geheilt. 

50.  St.,  Wilhelm,  3  J.  Seit  4  Tagen  Morbilli.  Auf  der  rechten  Tonsille 
Beleg.  —  Terpentinöl.  —  Temperatur  sinkt  von  38,7  auf  37,2.  Am  2.  Tage 
Plaque  verschwunden.  —  Geheilt. 

51.  8.,  W  i  1  h  e  1  m ,  27*  •'.  Auf  beiden  Mandeln  Beleg.  Starke  Stenose.  — 
Terpentinöl  und  Tracheotomie.  Höchste  Temperatur  am  2.  Tage  39,5. 
am  folgenden  Morgen  37,9.  Athmung  frei,  röhrenförmige  Membranen  werden  aus- 
gehustet.   Ganz  fieberfrei  am  9.  Tage.  —  Geheilt. 

52.  F.,  Mathilde,  16  J.  Beide  Tonsillen  erkrankt.  Von  Beginn 
beobachtet  (im  Spital  erkrankt).  Erste  Temperatur  Abends  39,5.  Auf  1  Löffel 
Terpentinöl  Abfall  auf  38,5  am  folgenden  Morgen.     Abstoss  der  Plaques  am 

3.  Tag.  —  Geheilt. 

53.  B.,  Wilhelm,  9  J.  Im  Spital  erkrankt,  von  Beginn  beobachtet. 
Temperatur  Abends  39,7.  —  Terpentinöl:  Abfall  auf  37,8  am  folgenden 
Morgen,  Abends  39,8,  am  folgenden  Morgen  40,3,  Abends  39,4;  jetzt  ein 
zweiter  Löffel  Terpentinöl,  darauf  Abfall  bis  zum  Morgen  auf 
37,6.    Fieberfrei  am  7.  Tage.    Abstossung  am  4.  Tage.  —  Geheilt. 

54.  L.^  Emma,  IV2  J.  Schwere  örtliche  und  allgemeine  Erkrankung. 
Höchste  Temperatur  am  2.  Tage  39,5.  Stenose.  —  Terpentinöl.  —  Tracheo- 
tomie. —  Gestorben.    Section  ergibt  beiderseitige  Pneumonie. 

55.  V.,  Ernst,  16.  J.  Fast  vollständiger  Rachenhöhlenverschluss  darch 
Angina,  wo  sich  Mandeln  und  Zäpfchen  berühren:  grosse  Plaques.  Drusen- 
Schwellung.  Höchste  Temperatur  beim  Eintritt  Abends  38,6.  —  Terpentinöl: 
Morgens  37,7.    Bleibt   von   da  ab  fieberfrei   und   die  Abstossung   erfolgt  am 

4.  Tage.  —  Geheilt. 

56.  R.,  Rosa,  l\a  J.  Seit  2  Tagen  erkrankt.  Beide  Tonsillen  erkrankt. 
Stenose  und  Somnolenz.  Temperatur  39,6.  —  Terpentinöl.  —  Tracheotomie.  — 
Gestorben. 

57.  L.,  Thekla,  3V«  J.    Terpentinöl.    Tracheotomie.  —  Gebeili. 

58.  F.,  Heinrich,  10  J.  Rechte  Tonsille  erkrankt  Höchste  Temperatur 
Abends  39,7.  —  Terpentinöl:  Temperatur  Morgens  37,8;  bleibt  fieber- 
frei.   Abstossung  am  3.  Tage.    Leichter  Rückfall  am  4.  Tage.     Abstossung  am 

5.  Tage.  —  Geheilt. 

59.  H.,  Marie,  2V2  J.  Linke  Tonsille.  Beim  Eintritt  Abends  40,0.  - 
Terpentinöl:  Morgens  37,7.  Abstossung  am  3.  Tage.  Becidiv  am 
5.  Tage,  Abends  40,0;  ein  zweiter  Löffel  Terpentinöl:  Morgens  39/>. 
Abends  39,2,  am  nächsten  Morgen  und  von  da  ab  fieberfrei.  —  Geheilt. 

60.  S  c  h  w.,  P  a  u^  i  n  e ,  5  J.  Beiderseits  grosse  stinkende  Schorfe.  Schwere 
Prostration.  Anfangstemperatur  39,7.  —  Terpentinöl:  bis  zum  3.  Tage  wenig 
Fieberabfall,  desshalb  2.  Löffel  Terpentinöl  Abends,  Morgens  noch  39,2,  am 
folgenden  Tage  Abends  ein  3.  Löffel  Terpentinöl,  Fieberabfall  auf  38,7. 
Fieberfrei  erst  am  9.  Tage.  Die  Schorfe  beginnen  sich  abznstossen  am  5.  Tage.  — 
Geheilt. 

61.  B.,  Karl,  6  J.  Seit  3  Tagen  Morbilli;  auf  beiden  Seiten  diffuse 
Plaques.  Höchste  Temperatur  39,4  am  2.  Tage.  —  Terpentinöl:  am  folgendefi 
Morgen  38,5,  am  3.  Tage  37,7.  Von  da  ab  fieberfrei.  Abstossung  am  6.  Tage.  — 
Geheilt 
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62.  K.^  Elise,  4  J.  Rechte  Tonsille  erkrankt.  Höchste  Temperatur  bei 
der  Aufnahme  39,2.  —  Terpentinöl.  Am  3.  Tage  fieberfrei  und  Beleg  ver- 
schwanden. —  Geheilt. 

63.  St.,  Louise,  IV2  J.  Morbilli.  Beide  Tonsillen  mit  graugelbem  Beleg. 
Drüsenschwellung.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  mit  Masern  38,5.  Nach  20  Tagen 
Eruption  der  Diphtherie  (im  Spital).  Temperatur  39,6.  ~  Terpentinöl:  ohne 
Einfluss  auf  die  Temperatur,  da  gleichzeitig  Erscheinungen  von  Pneumonie  und 
Eiweiss  im  Urin.  Beleg  übrigens  am  Tage,  nachdem  Terpentinöl 
gegeben  war,  verschwunden.  Tod  am  5.  Tage  nach  dem  Ausbruch  der 
Diphtherie.  Section  ergibt  amyloide  Degeneration  von  Nieren,  Leber,  Milz; 
beiderseitige  Pneumonie.  —  Gestorben. 

64.  B.,  Louise,  4  J.  Morbilli  mit  gleichzeitiger  Diphtherie  auf  rechter 
ToDsille.  Temperatur  39,8.  —  Terpentinöl:  Abfall  des  Fiebers  am  3.  Tage, 
fieberfrei  vom  3.  Tage  an.  —  Geheilt. 

65.  D.,  Pauline,  4  J.  Morbilli  und  beide  Tonsillen  mit  fötidem  Beleg. 
Temperatur  39,6.  —  Terpentinöl:  Fieberabfall  am  3.  Tage,  fieberfrei  vom 
5.  Tage  an  •,  Abstossung  am  3.  Tage.  —  Geheilt. 

i)6,  V.  K.,  M  a  r  g  a  r  e  t  h  e ,  4  J.  Im  Hause  spontane  Diphtherie  bekommen. 
Rechts  Beleg.  Temperatur  38,0.  —  Terpentinöl.  Am  5.  Tage  Abstossung, 
Temperatur  38,4.  Am  6.  Tage  noch  links  Beleg.  Terpentinöl*,  am  folgenden  Tage 
Abfall  des  Fiebers  und  beginnende  Abstossung.    Fieberfrei  am  9.  Tage.  —  Geheilt. 

67.  Seh.,  Mathilde,  10  J.  Kleiner  obertlächlicher  Beleg  der  rechten  Ton- 
sille.   Temperatur  37,7.  —  Terpentinöl.  —  Geheilt. 

68.  T.,  Emilie,  8  J.  Rechts  Beleg.  Temperatur  38,3.  —  Terpentinöl. 
Am  .S.Tage  fieberfrei  und  Abstossung.  Am  4.  Tage  Recidiv.  Temperatur  39,7. 
Terpentinöl.     Nach  12  Stunden  fieberfrei  und  Abstossung.  —  Geheilt. 

69.  E.,  Hermann,  3  J.  Morbilli.  Beide  Tonsillen  dick  belegt.  Be- 
ginnende Stenose.  Temperatur  40,0.  Terpentinöl.  Am  2.  Tage  sinkt 
die  Temperatur  auf  39,5,  am  3.  Tage  auf  37,5  und  bleibt  normal. 
Beginn  der  Abstossung  am  3.  Tage,  Reinigung  am  6.  Tage.  —  Geheilt. 

70.  St.,  Lina,  5.  J.  Rechte  Tonsille  erkrankt.  Temperatur  38,0  Abends. 
Terpentinöl.    Am  folgenden  Morgen  37,8.  —  Geheilt. 

71.  F.,  Gustav,  3  J.  Beide  Tonsillen  diffus  belegt.  Dyspnoe.  Tem- 
peratur 38,9.  Terpentinöl:  Fieberabfall  am  5.  Tage.  Abstossung  der  Schorfe 
am  4.  Tage.  —  Geheilt. 

72.  H.,  Frida,  7.  J.  Im  Spi  tal  er  krankt.  Beide  Tonsillen  dick  be- 
legt. Temperatur  38,1.  Terpentinöl.  Am  folgenden  Tag  Morgens  37,3, 
Abends  38,0,  von  da  an  fieberfrei.     Abstossung  am  4.  Tage.  —  Geheilt. 

73.'  H.,  Christian,  2'/a  J.  Beide  Tonsillen  und  Uvula  mit  Schorfen  be- 
deckt. Stenose.  Temperatur  39,6.  Tracheotomie.  Terpentinöl.  Am  fol- 
genden Morgen  38,9,  Abends  39,5  u.  s.  f.  bis  am  7.  Tage,  von  welchem  an  fieber- 
frei. Abstossung  der  Schorfe  am  5.  Tage,  gleichzeitig  Expectoration  massenhafter 
Merabranfetzen.  —  Geheilt. 

74.  Pf.,  Sophie,  '/*  J-  Schwächliches  Kind.  Schwellung  im  Hals,  kein 
Beleg.  Athmung  oberflächlich;  Somnolenz;  starke  Einziehung  bei  Hustenanfällen. 
Temperatur  38,7—40,0.  Terpentinöl.  Keine  Wirkung.  Pneumonie.  Tod  am 
4.  Tage.  Section:  Pneumonie;  Ausfüllung  der  Trachea  und  Bronchien  mit  Häu- 
ten. —  Gestorben. 
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75.  G.,  Karl,  5  J.  Rechte  Tonsille  erkrankt.  Temperatur  38,6.  Ter- 
pentinöl.   Nach  24  Standen  fieberfreL    Abstossung  am  2.  Tage.  —  Geheilt. 

76.  Seh.,  Hans,  12  J.  Seit  langer  Zeit  Heiserkeit.  Auf  beiden  Tonsillen 
eitrige  Pfropfe,  die  rechts  zu  einer  dicken,  unten  unter  Blutung  sich  lösenden 
Membran  verschmolzen  sind.  Kein  Fieber.  Terpentinöl.  Abstossung  am 
4.  Tage.  —  Geheilt. 

77.  Seh.,  Max,  15  J.  Starke  Schwellung  beider  Tonsillen,  die  sich  be- 
rühren. Am  Berührungspunkt  grosse  tiefgehende,  mit  weissem  Schorf  bedeckte 
Geschwüre.  Drüsenanschwellung.  Temperatur  38,8.  Terpentinöl  Abends,  am 
folgenden  Morgen  87,1.  Fieberfrei  am  5.  Tage.  Abstossung  vollendet  am  5.  Tage. 
—  Geheilt. 

78.  H.  Karl,  2Vi  J.  Rechte  Tonsille  belegt  Croupartiger  Husten.  Tem- 
peratur 39,6.  Terpentinöl.  Am  folgenden  Morgen  37,6.  Fieberfrei  am 
3.  Tage.    Abstossung  am  3.  Tage.  —  Geheilt. 

79.  Seh.,  Lorenz,  9  J.,  Bruder  von  76.  Rechte  Tonsille  belegt.  Drüsen- 
anschwellung. Temperatur  39.  Terpentinöl.  Am  2.  Tage  37,8.  Vom  3. Tage 
an  fieberfrei.    Abstossung  am  4.  Tage.  —  Geheilt 

80.  H.,  Leonie,  9  J.  .Beide  Tonsillen  erkrankt  Temperatur  Abends 
38,9.  Terpentinöl.  Am  folgenden  Morgen  37,2;  von  da  an  fieberfrei. 
Abstossung  am  3.  Tage.  —  Geheilt 

81.  H.  Frida,  3V<  J.  Nach  Scharlachfieber  an  D.  erkrankt.  Beide  Ton- 
sillen in  stinkende  Schorfe  verwandelt  Pneumonie;  Nephritis.  Temperatur  38.5 
bis  39,6.  Terpentinöl.  Keine  Wirkung.  Tod  septisch  am  2.  Tage.  —Ge- 
storben.    Section:  Pneumonie,  Nephritis,  Leberentartung,  Milztumor. 

82.  B.,  Friedrich,  2/1  J.  Beide  Tonsillen  geschwollen,  kein  Beleg: 
croupartiger  Husten.  Athmungshemmung.  Temperatur  37.9.  Am  2.  Tage 
grosse  Plaques  auf  der  linken  Tonsille  und  Uvula.  Temperatur 
40,0  Morgens.  Terpentinöl.  Temperatur  Mittags  38,0,  Abends  37,6. 
Von  da  an  fieberfrei.    Abstossung  am  3.  Tage.  —  Geheilt 

83.  £.,  Alfred,  6  J.  Beide  Tonsillen  erkrankt  Temperatur  38,0  Abends 
Terpentinöl.  Am  folgenden  Morgen  37,9.  Fieberfrei  am  3.  Tage.  Abstossung 
am  4.  Tage.  —  Geheilt 

Zu  diesen  83  Fällen  aus  dem  Olgaspital  erlaube  ich  mir,  aus  meiner  Privat- 
prazis  noch  folgende  4  charakteristische  Fälle  zu  fügen,  in  welchen  ich  gleich- 
falls Terpentinöl  angewendet  habe: 

84.  E.,  Hedwig,  8  J.  Beiderseits  Beleg.  Temperatur  Abends  39.4. 
Terpentinöl.  Am  folgenden  Morgen  38,6  und  Beleg  vollkommen  verschwunden. 
Vom  3.  Tage  an  fieberfrei.  —  Geheilt 

85.  St,  Richard,  6  J.  Grosse  Plaques  dick  und  speckig  auf  beiden 
Mandeln;  sehr  trockene  Zunge.  Temperatur  Abends  39.  Terpentinöl. 
Nachts  12  Uhr  36,7,  am  folgenden  Morgen  37  und  Beleg  verschwun- 
den. —  Geheilt 

86.  G.,  Rudolf,  5  J.  Beide  Mandeln  erkrankt  Schwere  Allgemein- 
erkrankung. Temperatur  40,4.  Terpentinöl.  Nach  12  Stunden  39,5;  dann 
einen  zweiten  Löffel  Terpentinöl,  nach  12  Stunden  38,1;  von  da  an  Abstossung 
und  fieberfrei  bis  zum  5.  Tag,  an  diesem  Recjdiv  mit  38,8  Temperatur.  Nach 
einem  Löffel  Terpentinöl  40  Temperatur;  Abends  39,8  Temperatur,  nach  einem 
zweiten  Löffel  Terpentinöl  39,9.    Am  6.  Tag   Mittags   bei  39,4  Temperatur  einen 
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dritten  Löffel  Terpentinöl,  darauf  Abends  38,5 ;  am  folgenden  Morgen  37,5.    Beleg 
verschwunden;  von  da  an  fieberfrei.  —  Geheilt. 

87.  6.,  Eugen,  47«  J«  Früher  scrophulös  und  rhachitisch  gewesen. 
Beide  Mandeln  erkrankt,  auch  die  übrige  Rachenhöhle  belegt;  ebenso  die  Nasen- 
höhlen. .  Schwere  Allgemeinerkrankung.  Temperatur  Abends  40,2.  Terpentinöl. 
Am  folgenden  Morgen  37,4.  An  den  folgenden  Tagen  unter  massiger  Fort- 
daaer  der  localen  ifnd  allgemeinen  Erkrankung  Abendtemperatur  39,6 — 39,8.  Es 
wurde  noch  4 mal  Terpentinöl  gegeben,  darunter  2 mal  als  Klysma  mit  Wein: 
jedesmal  sank  die  Temperaturnach  6  — 15  Stunden  auf  38,5  —  37,8. 
Vom  8.  Tage  an  Beginn  der  Abstossung  und  fieberfrei.  Im  Ganzen  hatte  dieser 
Kranke  25  g  Terpentinöl  theils  innerlich  (am  besten  mit  kalter  Milch) ,  theils  im 
Klystier  erhalten.  —  Geheilt. 

Es  repräsentiren  diese  87  Fälle  von  Diphtberitis  nicht  eine  reiche 
Casuistik  und  vielleicht  wird  man  mir  das  Recht  bestreiten,  daraus  irgend 
welche  glütige  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen.  Allein  es  sind  ausnahmslos  genau 
beobachtete  und  notirte  Fälle,  und  so  mögen  sie  genügen,  um  meiner  Absicht, 
damit  zu  der  Beobachtung,  besonders  aber  der  Behandlung  jener  Krankheit 
«inen  kleinen  Beitrag  zu  liefern,  Ausdruck  zu  geben. 

Die  Gruppirung  der  Fälle  nach  Geschlecht  und  Alter  ergibt  folgendes 
Resultat : 

Männlich  42, 

Weiblich  45. 
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Zu  einer  weiteren  Bubrteirung  in  der  sonst  üblichen  Weise  nach  dem 
Grad  der  örtlichen  und  allgemeinen  Erkrankung,    den  Complicationen  und 
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dergleichen  ist  das  Material   nicht  reichhaltig   genug.     Dagegen  mag  über 
die  Fiebererscheinungen  Folgendes  bemerkt  werden: 

Die  höchste  Temperatur  betrug  41,8  in  1  Fall, 
„  „  ^  ,      mehr  als  40  in  13  Fällen,. 

39  bis  40    ,    42      , 
n  n  yi  ^ter  39    „    16      , 

Fieberlos  verlaufen  sind  2  Fälle;   bei   den  übrigen   13  Fällen   fehlen  Tem- 
peraturaufzeichnungen. 

Von  Interesse  dürfte  sodann  die  Zahl  der  nothwendig  gewordenen 
Tracheotomien  sein;  sie  betrug  19,  davon  mit  glücklichem  Ausgang  9. 

Die  Mortalitätsziffer  für  sämmtliche  87  Fälle  beträgt  22,9  Procent, 
insofern  20  gestorben  sind. 

Als  besonders  lehrreich  gestatte  ich  mir  hervorzuheben  folgende 
Fälle : 

a)  von  Anfang  der  Erkrankung  an  wurden  beobachtet:  Fall  8,  52. 
53,  63,  66,  72  und  82; 

b)  als  beweisend  für  die  starke  Contagiosität :  Fall  17,  20,  21  und  22; 

c)  besonders   ausgedehnte  örtliche  Erkrankung  bei  Fall   31,  36,  77: 

d)  Recidive  bei  FaU  58,  59,  66,  68,  86; 

e)  besonders  günstiger  Ausgang  bei  sehr  schwerem  Verlauf  mit  Tracheo- 
tomie:  Fall  15,  26; 

f)  in  Beziehung  auf  den  Nutzen  der  Isolirung:  Fall  7  und  30 ; 

g)  prompte  Wirkung  des  Terpentinöls  auf  das  Fieber  bei  Fall  42,  44, 
45,  55,  65,  69,  77,  82,  86,  87;  auf  den  localen  Process  bei  Fall  42,  44, 
45,  55,  60,  65,  69,  77,  82,  85,  86,  87. 

h)  auffallend  günstige  Wirkung  von  Terpentinöl  zur  Verhütung  der 
Tracheotomie  bei  Fall  44,  69,  78,  82. 

Bezüglich  der  zur  Anwendung  gekommenen  Therapie,  worauf  ich 
unten  ausführlicher  zu  sprechen  komme,  ist  im  Allgemeinen  Folgendes  zu 
erwähnen : 

Es  wurden  behandelt: 

mit  Kali  chloric,  Salicylsäure  und  dergleichen:    16  Fälle, 

davon  sind  gestorben  7  ==  43,7  Procent, 
mit   Sublimat     24,      ,  „  „  6  =  25  ,  . 

mit  Terpentinöl  47,      „  „  „  7  =  14,8         , 

Von  den  40  mit  anderen  Mitteln  als  Terpentinöl  behandelten  Kranken 
sind  demnach  13  gestorben  =  32,5  Procent.  Man  könnte  also  daraus, 
wenn  man  überhaupt  der  Therapie  einen  Einfluss  einräumen  will,  den  Schluss 
ziehen,   dass   die  verhältnissmässig   günstige    allgemeine  Sterblichkeitszifer 
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von  22,9  Procent  nicht   dem  Sublimat,   sondern    dem  Terpentinöl  zu  ver- 
danken wäre. 

Bekanntlich  hat  die  Veranlassung  zur  therapeutischen  Verwendung 
des  Terpentinöls  gegen  Diphtherie  die  Empfehlung  dieses  Mittels  als  vor- 
treffliches Antisepticum  aus  dem  kaiserlichen  Beichsgesundheitsamt  gegeben. 
Vielleicht  wird  auch  dem  Mikrococcus  der  Diphtherie  in  diesem  weltberühmt 
gewordenen  Institute  die  Stunde  seiner  Entdeckung  schlagen  *)  und  wir 
dürfen  dann  hoffen ,  über  den  Nährboden  desselben  innerhalb  und  ausser- 
halb des  Organismus  in  Kenntniss  gesetzt  zu  werden. 

Ausser  diesen  Bacillen  gehört  aber,  das  scheint  mir,  wenigstens  nach 
den  Erfahrungen  am  Krankenbett,  ausser  Frage  zu  sein,  zur  Entstehung 
einer  jeden  Infectionskrankheit,  und  somit  auch  der  Diphtherie,  eine  indivi- 
dnelle  Prädisposition. 

So  werthvoll  nun  in  manchen  anderen  Beziehungen  das  Material  aus 
einer  Krankenanstalt  für  die  Diphtherie  ist,  so  sind  gerade  in  Betreff  dieses 
Punktes  —  der  individuellen  Disposition  —  Angaben  der  Kranken  oder 
ihrer  Angehörigen  schwierig  zu  erhalten,  und  wenn  sie  gemacht  werden, 
so  sind  sie  in  der  Regel  unzuverlässig,  wenigstens  in  Beziehung  auf  die  Art 
und  Zeit  der  Entstehung,  über  ähnliche  Erkrankungen  in  der  Faniilie  oder 
im  Hanse,  über  eine  hereditäre  Constitution  und  dergleichen. 

Es  ist  neuerdings  im  Kinderhospital  Dresden')  durch  sorgfältige  lang- 
jährige Beobachtungen  die  Thatsache  constatirt  worden,  dass  tuberculöse 
Kranke  besonders  prädisponirt  sind,  was  wir  übrigens  nach  unseren  Er- 
fahrungen im  Olgaspital  in  keiner  Weise  bestätigt  finden.  Immerhin  aber 
ist  der  hohe  Werth  solcher  Beobachtungen  zweifellos,  nur  bin  ich  der 
Meinung,  dass  wir  aus  der  Privatpraxis  für  die  individuelle  Disposition  zu 
Diphtherie  bei  weitem  zuverlässigere  Beweise  liefern  könnten. 

Mit  leichter  Mühe  wird  nämlich  jeder  Arzt  nachweisen  können,  dass 
«scrophulöse''  Kinder  in  hohem  Grad  zu  der  Diphtherie  prädisponirt  sind. 
Ich  selbst  habe  im  Jahre  1878  in  2  Familien  A.  und  B.  im  Verlauf  einer 
einzigen  Woche  je  sämmtliche  3  Kinder  an  Diphtherie  zu  Grund  gehen  sehen. 
Diese  6  Kinder  waren  scrophulös,  anämisch  und  mit  chronischer 
Mandelhypertrophie  behaftet.  —  Dieselben  Familien  wurden  bald 
nach  dieser  Katastrophe  wieder  mit  Nachkommenschaft  beschenkt  und  zwar 
im  Laufe  der  Jahre  bis  jetzt,  die  Familie  A.  mit  4,  die  Familie  B.  mit 
^  Kindern. 


0  Vgl.  die  Arbeiten  von  Löffler. 

*)   Siehe    Festschrift    zur    50jährigen    Jubelfeier    der    Kinderheilanstalt    zu 
Dresden.     1884. 
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In  der  Familie  A.  litt  das  älteste  dieser  nachgeborenen  Kinder  bis 
zum  3.  Jahre  an  leichtgradiger  Sero phu lose  und  ausgesprochener  Hyper- 
trophia  tonsi Ilarum:  dies  Kind  wurde  nun  in  der  That  auch  während 
dieser  Lebenszeit  wiederholt  von  i^Anginadiphtheroid"  befallen  ohne  irgend 
welche  schwere  Erscheinungen;  ebenso  das  2.  Kind,  dieses  aber  war  viel 
geringer  scrophulös,  hatte  keine  so  grossen  Mandeln  und  bekam  das  Angina- 
diphtheroid  nur  einige  wenige  Mal  und  vom  8.  Lebensjahr  an  nicht  wieder.  Das 
3.  Kind  ist  kerngesund  und  hat  niemals  an  einer  Erkrankung  der  Bachen- 
schleimhaut gelitten,  ebenso  das  4.  Kind.  Niemals  aber  hat  eines  dieser 
4  Kinder  Diphtherie  gehabt.  Noch  günstiger  verhält  sich  die  Sache  in  der 
Familie  B.,  in  welcher  die  3  nachgeborenen  Kinder  überhaupt  viel  gesünder 
waren,  nicht  scrophulös  und  niemals  mit  Angina  behaftet 

Wie  schon  bemerkt.,  dürfte  die  Zahl  solcher  charakteristischen  Be- 
obachtungen mit  leichter  Mühe  vergrössert  werden  können  und  wenn  wir 
also  auch  eine  Zahlenstatistik  über  den  Zusammenhang  der  Diphtherie  mit  der 
Constitution  nicht  besitzen,  so  bin  ich  doch  für  meine  Person  lebhaft  überzeugt : 

1.  dass  ganz  gesunde  Kinder  Diphtherie  nicht  bekommen; 

2.  dass  scrophulöse  und  anämische,  überhaupt  an  Ernäh- 
rungsstörungen, Rhachitis  und  dergleichen  leidende  oder  durch 
solche  im  1.  Lebensjahr  hindurchgegangene  Kinder  eine  ent- 
schieden individuelle  Disposition  zu  Diphtherie  haben; 

3.  dass  diese  Disposition  erhöht  ist  bei  Hypertrophie  der 
Mandeln  oder  chronischer  Angina.  Letztere  müsste  als  locale  Frädis- 
position  angesehen  werden;  hier  in  den  vergrösserten  Mandeln  und  ihren 
erkrankten  und  erweiterten  Capillaren  wäi*e  der  „Nährboden*'  für  den 
Mikrococcus  der  Diphtherie.  Die  Capillaren  sind  es  ja,  nach  Heubner,  in 
welchen  das  „die  Entstehung  des  morphologischen  Bildes  der  Diphtherie 
begünstigende  Moment"  dargeboten  wird. 

Es  sei  mir  nun  noch  gestattet,  einen  zweiten  Punkt  aus  der  Aetiologie 
der  Diphtherie  zu  berühren,  nämlich  die  Immunität  nach  einmaligem 
Befallenwerdvn. 

Es  ist  ja  im  Ganzen  eine  räthselhafte ,  der  Erklärung  noch  harrende 
Erscheinung,  dass  das  Befallenwerden  von  einer  Lifectionskrankheit  zeitlebens 
dagegen  schützt ;  alle  anders  lautenden  Angaben  sind  entweder  nicht  ge- 
nügend beglaubigt  oder  seltene,  unerklärliche  Ausnahmen. 

Für  diese  meine  Behauptung  kann  ich  vor  Allem  anführen,  dass  nach 
meinen  Beobachtungen  an  Croup  ein  und  dasselbe  Kind  nur  einmal  erkrankt, 
entweder  wird  es  durch  die  Tracheotomie  gerettet  und  bekonmit  dann 
niemals  wieder  dieselbe  Krankheit,  oder  aber  es  geht  an  derselben  zu  Grunde; 
ein  drittes  gibt  es  nicht. 
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Ganz  ebenso  —  wenn  auch  zum  Glück  nicht  mit  so  extremen  Folgen 
—  verhält  sich  die  Diphtherie.  Ich  habe  niemals  ein  und  dasselbe 
Kind  zweimal  an  ächter  wirklicherDiphtherie  erkrankt  gesehen. 

Und  diese  Thatsache  nun  scheint  mir  fast  beweisend  dafür  zu  sein, 
dass  die  ächte  Diphtherie,  nach  dem  heutigen  Stand  der  Sache,  zunächst 
als  eine  wesentlich  andere  Krankheit  anzusehen  ist,  als  das  von  mir  oben 
angeführte  und  beschriebene  „Anginadiphtheroid'*.  Diese  bis  jetzt  zur  ein- 
fachen Angina  rangirende  Krankheit  befallt,  wie  wir  oft,  fast  täglich  sehen 
können,  wiederholt  dasselbe  Individuum,  ja  es  ist  das  häufige  Befallen- 
werden geradezu  charakteristisch  bei  dieser  Krankheit.  Es  würde  dies  also 
dafür  sprechen,  dass  diese  Afiection  nicht  zu  den  Infectionskrankheiten  zu 
rechnen  ist  und  wir  würden  demgemäss  nicht  verpflichtet  sein,  damit  be- 
fallene Kranke  von  Gesunden  zu  isoliren. 

Sollte  es  freilich  gelingen,  mit  dem  Mikrococcus  der  Diphtherie  auch 
für  jenes  Anginadiphtheroid  einen  Pilz  nachzuweisen  und  dieser  derselbe 
sein,  wie  bei  der  Diphtherie  selbst,  so  würden. beide  Krankheiten  patho- 
genetisch nur  gradweise  verschieden  sein  und  man  müsste  annehmen,  dass 
der  Bacillus  beim  Diphtheroid  in  einem  Stadium  sich  befinde,  wo  er  weniger 
aggressiv  auf  die  Schleimhäute  und  Körpersäfte  einwirkt.  Aus  den  oben 
angeführten  Gründen  kann  ich  mich  nach  klinischen  Erfahrungen  zunächst 
nicht  zu  dieser  Anschauung  verstehen.  Immerhin  ist  es  aber  möglich,  dass 
durch  die  Forschung  über  die  Bacterien  auch  in  Beziehung  auf  Diphtherie 
manche,  wenn  auch  gewiss  nicht  alle  auf  der  klinischen  Beobachtung  be- 
ruhenden Theorien  umgestossen  werden.  Zunächst  aber  sind  wir,  wie  ich 
glanbC;  berechtigt,  daran  festzuhalten  und  —  bis  Andere  die  Mikroorganismen 
nachweisen  —  verpflichtet,  vom  klinischen  Standpunkt  aus  möglichst  reiche 
Beiträge  zu  der  Wirkung  jener  Organismen  auf  das  einzelne  Individuum 
zu  liefern. 

Aus  denselben  Gründen  aber  dürfen  wir  auch  in  therapeutischer 
Hinsicht  die  Hände  nicht  in  den  Schoos  legen,  so  wenig  tröstlich  auch  zu- 
nächst noch  die  Aussichten  hierin  sind.  Wenn  auch  Demme  mit  vielem 
Recht  aus  seinem  reichen  Material  den  Schluss  zieht:  die  leichten  Fälle 
heilen  von  selbst,  die  schweren  sterben,  was  man  auch  immer  dagegen  ins 
Feld  führen  mag  —  so  hat  er  ja  damit  gewiss  nicht  sagen  wollen ,  dass 
wir  dieser  entsetzlichen  Krankheit  vollkommen  machtlos  gegenüberstehen. 
In  der  Privatpraxis  vollends  muss  hier,  wie  vielleicht  bei  keiner  anderen 
Krankheit,  stets  etwas  geschehen  und  zwar  energisch  und  consequent  ge- 
handelt werden,  schon  aus  Pflichtgeführ  «dem  Kranken  und  seinen  An- 
gehörigen gegenüber. 

Seit  mehreren  Jahren  hat  die  Intensität  der  Krankheit  entschieden 
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nachgelassen  0 ;  es  kommen  selbstverständlich  stets  noch  schwere  Fälle  in 
Menge  vor,  besonders  bei  epidemischem  Auftreten,  allein  die  Anzahl  der- 
selben ist  im  Allgemeinen  nicht  mehr  eine  so  grosse  und  die  Epidemien 
sind  nicht  mehr  so  mörderisch  wie  im  vergangenen  Jahrzehnt,  wo  doch 
fast  in  jeder  grösseren  Epidemie  einzelne  Familien  ihre  sämmtlichen  Kinder 
in  der  Krankheit  verloren  haben. 

Sollte  man  nicht  berechtigt  sein,  wenigstens  theilweise  die  Ursache 
dieser  Abnahme  der  Intensität  in  der  Vervollkommnung  der  therapeutischen 
Methode  und  der  Prophylaxis  suchen  zu  dürfen?  Und  warum  sollte  es  nicht 
gelingen,  mit  der  Zeit  auch  dieser  Krankheit  mit  Hilfe  der  antiseptischen 
Behandlung  gründlich  und  erfolgreich  zu  begegnen,  mindestens  zunächst 
in  prophylaktischer  Weise  ?  zumal  nachdem  uns  die  Forschungen  der  neueren 
Mykologie  über  die  Wirkungen  einer  Reihe  von  antiseptischen  Mitteln  so 
werthvoUe  Anhaltspunkte  und  Aufschlüsse  geliefert  haben. 

So  weit  meine  persönlichen  Erfahrungen  reichen  —  und  ich  erlaube 
mir  gerade  in  therapeutischer  Beziehung  die  Aufmerksamkeit  auf  die  oben 
von  mir  zusammengestellten  87  Fälle  von  Diphtherie  zu  lenken  —  steht  för 
die  Therapie  der  Diphtherie  Folgendes  fest  und  kann  zu  weiteren  Be- 
obachtungen Anlass  geben. 

I.  Die  Isolirung  jedes  an  Diphtherie  Erkrankten  ist 
unbedingt  nothwendig.  (Vgl.  Fall  7,  30.)  Denn  die  Krankheit  wirkt 
in  hohem  Grade  ansteckead,  jedenfalls  von  Kranken  direct  auf  Gesunde, 
aber  auch  durch  Gebrauchsgegenstände,  Wäsche,  besonders  Taschentücher, 
Handtücher,  die  „Schnuller"  der  Kinder,  selbst  durch  Briefe. 

Die  sicherste  Art,  zu  isoliren,  ist  die  Ueberbringung  des  Kranken  in 
eine  Krankenanstalt,  wo  er  selbstverständlich  ebenso  isolirt  gehalten  sein 
muss,  am  besten  also  in  ein  Krankenhaus,  welches  ein  Isolirhaus  für 
Diphtheriekranke  besitzt. 

II.  Die  therapeutische  Behandlung  muss  unterstützt  sein 
von  einer  kräftigen  Diät  mit  Wein  von  Anfang  der  Erkrankung  an;  sodann 
frische  Luft ;  peinlichste  Reinlichkeit  mit  der  Leib-  und  Bettwäsche,  fleissiger, 
d.  h.  täglicher  Wechsel  derselben;  Salicylwatte  oder  Sublimatgaze  zum 
Reinigen  der  Mund-  und  Nasenhöhle  (niemals  ein  Schnupftuch!);  vor- 
sichtiges Ausspülen  der  Mundhöhle  bei  reichlicher  Schleimabsonderung 
(nicht  kräftiges  Gurgeln!).  Lauwarme  Bäder  26—24«  R.,  bei  Fieber- 
steigerung bis  39,5«  C.  kühle  Bäder  24  — 20«R.;  noch  wirksamer  sind 
Bäder,  welche  während  des  Aufenthalts  im  Bade  allmälig  abgekühlt  werden. 

üeber  die  eigentliche  Therapie  und  ihre  Erfolge  habe  ich  oben  schon 
meine  Resultate  angegeben.     Es  geht  daraus  hervor,  dass  von  den  von  mir 

')  Leider  kann  dies  von  den  Epidem.  in  Berl.  nicht  behauptet  werden  (Baginsky). 
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angewendeten  Mitteln,  wie  von  all  den  vielen  gegen  Diphtherie  angepriesenen 
Medicamenten  keines  sich  vollkommen,  erhaben  über  jedes  Misstrauen,  be- 
währt hat,  am  ehesten  noch  das  Terpentinöl. 

Die  anscheinend  gute  Wirkung  des  chlorsauren  Kali  und  anderer  sonst 
gebräuchlicher  Mittel  beruht  gewiss  nur  auf  ihrer  Unschädlichkeit.  Von 
der  Anwendung  des  Sublimat,  wobei  ich  den  Angaben  von  Kaulich 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  1882,  S.  449)  gefolgt  bin,  glaubte  ich  anfangs  — 
besonders  von  den  Inhalationen  —  Erfolge  zu  sehen;  es  war  dies  aber, 
wie  sich  gezeigt  hat,  Täuschung,  überdies  habe  ich  die  Bepinselungen  mit 
Sublimat,  welche  die  Methode  vorschreibt,  nur  ungern  angewendet  und,  als 
ich  keinen  Erfolg  bemerkte,  sofort  ausgesetzt. 

Denn  die  erste  und  höchste  Regel  für  die  Behandlung  der  Diphtherie 
ist:  Vermeidung  jeder  örtlichen  Behandlung,  sobald  dabei  die 
Schleimhaut  und  ihre  Capillaren  verletzt  werden  können.  Reinlichkeit, 
aber  extreme  Reinlichkeit,  genügt  vollständig  für  die  Bekämpfung 
der  örtlichen  Erscheinungen. 

Sehr  willkommen  war  mir  daher  die  Empfehlung  des  Terpentinöls, 
da  ich  —  abgesehen  von  seiner  mir  noch  unbekannten  innerlichen  Wirkung  — 
annahm,  dass  die  ölige  Consistenz  des  Mittels  beim  Hinabschlucken  viel- 
leicht auch  örtlich,  in  milder  Weise,  auf  den  Process  wirken  würde. 

Und  so  unternahm  ich  es  vom  1.  Januar  d.  J.  an,  alle  mir  in  der 
Olgaheilanstalt,  sowie  in  meiner  Privatpraxis  zugekommenen  Fälle  von 
Diphtherie  mit  Terpentinöl,  innerlich  gegeben,  zu  behandeln. 

Somit  glaube  ich  in  der  Lage  sein  zu  können,  ein  anschauliches  und 
treffendes  Bild  von  der  Wirkung  dieses  Mittels  geben  zu  können.  Die  Zahl 
der  damit  behandelten  Fälle  ist  allerdings  keine  grosse  (47),  allein  ich 
habe  seit  dem  1.  Juli,  womit  ich  meine  oben  gegebene  Casuistik  abgeschlossen 
habe,  dieselbe  Behandlung  fortgesetzt  und  meine  Beobachtungen  und  Er- 
fahrongen  über  das  Terpentinöl  bis  jetzt  durchweg  bestätigt  gefunden. 

Das  (ganz  reine)  Mittel  („Oleum  terebinth.  purissimum*)  wird  kattee- 
lÖffelweLse  verabreicht  und  zwar  1—2  mal  täglich  und  zwar  entweder  ge- 
mischt mit  Malaga  und  Eigelb  oder  mit  gestossenem  Zucker  und  einigen 
Tropfen  Cognac.  Von  einigen  kleinen  Patienten  ist  es  auch  ohne  allen 
Zusatz  genommen  und  vertragen  worden.  Sehr  häufig  aber  wird  es  erbrochen 
und  mit  Widerwillen  wird  es  das  erste  Mal  fast  immer  genommen,  das 
zweit«  Mal  aber  geht  es  in  der  Regel  gut. 

Im  Fall  des  Erbrechens  habe  ich  es  per  Klysma  verabreichen  lassen, 
ohne  dass  ich  eine  geringere  Wirkung  davon  bemerken  konnte  0- 

0  Gewöhnlich  genügt  1  Kaffeelöffel  voll  für  die  ganze  Kur,  zuweilen  war 
eine  Wiederholung  dieser  Dosis  noihwendig,  sehr  selten,  gewöhnlich  nur  bei 
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Ueble  Neben-  oder  Nachwirkungen  (Nierenreiznng  o.  dgl.)  habe  ich 
niemals  beobachtet,  wohl  aber  den  bekannten  Veilchendnft  des  Urins.  — 
Wenn  ich  nun  jene  47  Fälle  in  Betreff  der  Wirkung  des  Terpentinöls  kritisch 
zu  beleuchten  versuche,  so  unternehme  ich  dies  mit  einem  gewissen  Misstranen 
und  mit  ftusserster  Vorsicht,  um  nicht  einer  Selbsttäuschung  zu  unterliegen, 
glaube  aber,  mit  diesem  Vorbehalt,  darüber  Folgendes  der  Beachtung  werth 
halten  zu  dürfen. 

Vor  Allem  ist  es  nothwendig,  zu  gruppiren,  und  zwar  sowohl  die 
schweren  von  den  leichten  Fällen  —  so  gut  mir  dies  eben  gelingen  wird  —  zu 
trennen,  als  auch  die  Wirkung  des  Terpentinöls  einerseits  auf  die  Fieber- 
erscheinungen f  andererseits  auf  den  örtlichen  Krankheitsprocess  darzulegen. 
Ich  rechne  als  schwere  Fälle  Nr.  42,  43,  44,  45,  47,  49,  51,  54, 
55,  56,  57,  60,  63,  65,  69,  73,  74,  77,  81,  82,  86,  87  —  zusammen  22; 
als  leichte  Fälle  Nr.  41,  46,  48,  50,  52,  53,  58,  59,  61,  62,  64,  66,  67, 
68,  70,  71,  72,  75,  76,  78,  79,  80,  83,  84,  85  —  zusammen  25. 
In  d.  22  schw.  F.  prompte  Wirkung  des  Terp.öls  auf  das  Fieber:  lOmaL 
,   ,  25  leicht.  ,  ,  ,  ,,,,,,        22   , 

^   ,  22  schw.    «  «  ^  m         1,         auf  d.  loc.  Erkr. :  12   , 

,   ,  25  leicht.  ,  ,  ,  ,         ,  ,    ,     ,       ,         22   , 

„   ,  22  schw.    ,  keine  ,  ^         n         auf  das  Fieber:  12   , 

,   ^  25  leicht.  „       »  ,,  ,         ,  »       »  „  3   , 

y,   „  22  schw.    „       ,  «  DD         auf  d.  loc.  Erkr. :  10   , 

,   ,  .-ü  leicbt.  ),B  „  «n  »«911  ^» 

In  allen  47  Fällen  prompte  Wirkung  d.  Terp.öls  auf  das  Fieber:  32maL 
r,        yi  n  9  9         »  9     d.  loc.  Erkr. :  34   , 

f.      „        ,      keine  ,  99  ,     das  Fieber:  15   , 

99999  9  999     d.  loc.  Erkr.:  13    , 

Selbst  wenn  wir,  um  ganz  streng  zu  richten,  von  den  25  leichten  Fällen 
vollkommen  absehen,  bleibt  uns  noch  der  Trost,  dass  fast  genau  in  der 
Hälfte  der  schweren  Fälle  das  Terpentinöl  eine  gute  Wirkung 
gehabt  hat,  und  sehen  wir  uns  diese  Fälle  im  Einzelnen  an,  so  erhöht 
sich  noch  unsere  günstige  Meinung  von  dem  Mittel.  Es  ist  nämlich  geradezu 
frappirend,  wie  rasch  in  einzelnen,  nicht  wenigen  Fällen,  die 
Temperatur  auf  die  erste  Gabe  Terpentinöl  zurückgeht,  z.  B.  in 
Fall  42,  44,  55,  69,  72,  78,  82,  87,  und  ebenso,  wie  unter  dem  Gebrauch 
des  Terpentinöls  schwere  locale  Erscheinungen  verhältnissmässig 
schnell  zurückgehen,  dicke  stinkende  Schorfe  sich  rein  und  sauber  abstossen, 
z.  B.  Fall  44,  49,  63,  65,  69,  77,  82,  85,  86. 

Recidiven  mehr  als  2  Kaffeelöffel.    In  einem  Fall  (87)  hat  der  Kranke  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  im  Ganzen  25  Gramm  Terpentinöl  erhalten. 
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Recidive,  welche  zuweilen  mit  grosser  Hartnäckigkeit  auftreten, 
so  dass  sie  uns  rein  zur  Verzweiflung  bringen,  verhütet  auch  das  Terpentinöl 
nicht,  aber  es  ist  doch  immer  gelungen,  dieselben  mit  dem  Mittel  wirksam 
za  bekämpfen  (vgl.  besonders  Fall  86,  aber  auch  58,  59,  66,  68). 

Auch  in  manchen  anderen  Fällen  ist  erst  auf  die  zweite,  selbst 
dritte  Gabe  Terpentinöl  die  Temperatur  gesunken  und  die  Abstossung 
vor  sich  gegangen  (vgl.  Fall  58,  60,  86). 

Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  in  einem  Fall  von  gleichzeitigem  Scharlach- 
fieber das  Terpentinöl  auf  das  Fieber  keine  Wirkung  hatte,  dagegen 
auf  die  örtliche  Erkrankung  eine  günstige  (Fall  48);  ebenso  verhielt 
es  sich  bei  gleichzeitiger  Pneumonie  nach  Masern  (Fall  68)  und  bei  einer 
reinen  Diphtherie  (Fall  60). 

Endlich  sind  4  Fälle  hervorzuheben,  in  welchen  das  Terpentinöl  die 
bereits  in  Aussicht  stehende  Tracheotomie  unnöthig  gemacht 
bat  (Fall  44,  69,  78,  82).  Diese  Fälle  waren  mit  den  bekannten  Er- 
scheinimgen  der  Stenose  aus  der  Stadt  zur  Operation  in  die  Olgaheilanstalt 
geschickt  worden,  in  einem  derselben  (44)  hatte  der  betr.  behandelnde  Arzt 
gebeten,  ihm  die  Stunde  der  Operation,  um  derselben  beizuwohnen,  mitzu- 
theilen.  Wir  gaben  zunächst  Tei*pentinöl  und  konnten  dem  Collegen  bald 
darauf  sagen  lassen,  dass  die  Tracheotomie  nicht  mehr  nothwendig  sei, 
worüber  derselbe  —  gleich  uns  selbst  —  nicht  wenig  erstaunt  war.  War 
das  Glück  —  Zufall  —  oder  war  es  die  Wirkung  des  Terpentinöls? 

ni.  Die  Prophylaxis  hat  sich  mit  der  Bekämpfung  der  individuellen 
und  localen  Disposition,  sowie  mit  der  Hebung  der  allgemeinen  Salubrität 
zu  befassen. 

Um  scrophulöse,  rhachitische  und  mit  anderweitigen  Ernährungs- 
störungen oder  Constitutionsanomalien  behaftete  Individuen  vor  der  Diph- 
therie zu  schützen,  hat  man  die  Gmndleiden  mit  den  uns  bekannten 
Mitteln  zu  bekämpfen;  vor  Allem  werden  auch  hier  die  Grundsätze  der 
Hygiene  des  Eindesalters,  deren  Förderung  in  unserer  Zeit  unter  allen  Ge- 
bieten der  Gesundheitspflege  die  grössten  Fortschritte  aufweisen  kann,  ein- 
zutreten haben. 

Die  Beseitigung  der  localen  Disposition  wird  ermöglicht,  jedenfalls 
erleichtert  durch  Zuwendung  der  grössten  Aufmerksamkeit  auf  die  sa 
häufigen  chronischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  und 
Nasenhöhle  bei  Kindern,  ganz  besonders  auf  die  Hypertrophie  der  Mandeln,, 
welche  ja  gründlich,  durch  schonungslose  Eni/emung  dieser  vergrösserten 
Organe,  beseitigt  werden  kann,  womit  zugleich  die  dadurch  bestehende 
grosse,  der  Invasion  der  Diphtherie  bequemen  Raum  darbietende  Oberfläche* 
verkleinert  wird. 
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In  welcher  Weise  die  Hebang  der  allgemeinen  Salubrität  (in  Be- 
ziehung auf  Nahrung,  Luft,  Wohnung  u.  dgl.)  der  Prophylaxis  der  Diph- 
therie zu  dienen  im  Stande  ist,  wäre  überflüssig,  an  dieser  Stelle  zu  erörtern. 
Was  man  unter  einer  richtigen  Gesundheitspflege,  privaten  und  öfibutlichen, 
versteht  und  wie  weit,  mit  welchen  Mitteln  wir  sie  zu  fördern  im  Stande 
sind,  ist  heutzutage  jedem  Arzt  geläufig. 

Und  wenn  auch  unsere  Zeit  nicht  die  günstigsten  Verhältnisse  dar- 
bietet, um  mit  dem  Versuche  Glück  zu  machen,  das  Publikum  über  Ge- 
sundheitspflege aufzuklären,  so  darf  doch  diese  Erkenntniss  uns  nicht  veran- 
lassen, die  Hygiene  in  den  Ruhestand  zu  versetzen.  Es  wird  vielmehr 
Jedem  von  uns  gegönnt  sein,  an  der  Erhöhung  derselben  zu  einer  selb- 
ständigen Wissenschaft  mitzuarbeiten.  Die  segensreichen  Folgen  werden  ja 
nicht  ausbleiben,  wenn  auch  anerkannt  nur  nutzenbringend  erst  in  einer 
nach  uns  kommenden  Generation.  — 

Wenn  ich  nun  schliesslich  die  Nutzanwendung  ziehe  aus  den  von  mir 
oben  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  Diphtherie,  so  lässt  sich  das 
Resultat  in  folgenden  Sätzen  ausdrücken: 

1.  Ihrem  inneren  Wesen  nach  ist  die  Diphtherie  eineuns 
noch  unbekannte  Krankheit. 

2.  Das  Angina-Diphtheroid  ist  bis  auf  Weiteres  als  eine 
wesentlich  davon  verschiedene  Krankheit  anzusehen. 

3.  Die  Scrophulose  und  andere  auf  Ernährungsstörungen 
beruhende  Constitutionsanomalien  prädisponiren  individuell 
—  die  Mandelhypertrophie  local  zur  Erkrankung  anDiphtherie. 

4.  Die  Diphtherie  gewährt  dem  einmal  davon  befallen  ge- 
wesenen Individuum  Immunität. 

5.  Für  die  Therapie  der  Diphtherie  sind  folgende  Momente  zu 
beachten: 

a)  die  Isolirung  ist  unbedingt  nothwendig; 

b)  eine  wirksame  Prophylaxis  ist  ausführbar; 

c)  es  muss  jede  eingreifende  örtliche  Behandlung  vermieden 
werden; 

d)  die  bisher  zur  Anwendung  gekommenen  Medicamente 
haben  sich  nicht  oder  nicht  mit  Sicherheit  bewährt: 

e)  die  innerliche  Verwendung  von  Terpentinöl  hat  in  einer 
beachtenswerthen  Anzahl  von  Fällen  sowohl  gegen  das 
Fieber,  als  den  localen  Krankheitsprocess  eine  bisher 
unerklärte,  aber  entschiedeneWirksamkeit gezeigt,  welche 
zu  weiteren  umfangreichen  Versuchen  damit  auffordert. 
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Ohrenheilkunde. 

Zar  Pathogrenese  der  Entiflndonir  In  der  Gegrend  der  Ohrgpeieheldrilse  und 

der  Seltenwand  des  Naekens. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Graber  in  Wien. 
(AUg.  Wiener  med.  Zeitung  1884,  Nr.  4,  5,  6.) 

Nach  einer  knrzen  Berücksichtigung  der  hinter  der  Ohrmuschel,  in  der 
Regio  mastoidea  vorkommenden  fintaündungsprocesse  meint  Verf.,  dass  man  jenen 
fiatzündungsprocessen,  welche  sich  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  einstellen 
und  ziemlich  häufig  mit  Entzündungen  im  Hörorgane  in  Verbindung  gebracht 
werden  müssen,  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat. 

Wenn  es  einerseits  bekannt  ist,  dass  Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüse 
sich  auf  die  Gehörgangsgebilde  und  umgekehrt  fortsetzen  können,  so  lehrt  die 
Erfahrung  andererseits,  „dass  auch  Entzündungen,  welche  im  Mitielohre  ihren 
Sitz  haben,  direct  und  ohne  den  äusseren  Gehörgang  als  Mittelglied  zu  benützen, 
auf  die  Parotisgegend  sowie  auf  die  Pharynxgebilde  übergreifen  können,  dass 
demnach  die  Gebilde  vor  dem  Ohre,  geradeso  wie  die  retro  auriculum^  von  einer 
urspränglich  in  der  Trommelfellhöhle  entstandenen  Entzündung  ex  contiguo  er- 
griffen werden  können''.  Den  Weg,  den  solche  Mittelohrentzündungen  benützen, 
um  sich  auf  die  Gebilde  der  Parotisgegend  auszubreiten,  bilden  meist  die  Fissura 
Glasen,  sowie  die  in  deren  Verlängerung  befindlichen  Lücken  und  Spalten  im 
Schläfebeine. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Verhältnisse  am  Schläfebein ,  die  Verf.  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Schläfebeines  beim  Neugeborenen  einer  eingehen- 
den Besprechung  unterzieht  und  in  Bezug  auf  welche  Referent  auf  die  Originalarbeit 
hinzuweisen  sich  erlaubt,  und  auf  Grund  vom  Verf.  beobachteter  und  untersuchter 
Falle  ist  es  unzweifelhaft,  „dass  die  Entzündung  aus  dem  Mittelohr  auch  ohne 
cariöse  Affection  der  Knochentheile  auf  dem  Wege  der  Fissura  Glasen  nach  aussen 
übergreifen  könne,  dass  der  genannten  Fissur  in  dieser  Beziehung  dieselbe 
Bedeutung  beigelegt  werden  müsse,  wie  der  Fissura  mastoideo-squamosa  am 
Waraentheile*. 

Nach  Verf.  dürfte  die  in  manchen  Fällen  von  Mumps  bei  Kindern  be- 
obachtete Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  durch  Uebersetzen  der  ursprünglich  in 
der  Parotisgegend  aufgetretenen  Entzündung  auf  die  tieferen  Ohrgebilde  verursacht 
worden  sein.  Diese  secundäre  Entzündung  im  Ohre  in  derartigen  Fällen  von 
Kamps  könnte  möglicherweise  bei  Mangel  eines  Ohrenflusses  und  durch  die  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Parotitis  —  Schmerzen,  Schwerhörigkeit  etc.  —  gedeckt, 
leicht  übersehen  werden. 

Der  umstand,  dass  bei  Entzündungen,  welche  uch  vom  Mittelohre  aus  durch 
die  Glas er^sche  Spalte  nach  aussen  verbreiten  und  wo  es  schliesslich  zur  Abscess- 
bildung  kommt,  die  wahrnehmbare  Entzündungsgeschwnlst  zu  dem  sich  entleeren- 
den Eiter  oft  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht,  erklärt  sich  aus  der  höchst  com- 
plicirten  anatomischen  Anordnung  in  der  Regio  parotideo-masseterica  und  aus 
dem  gegenseitigen  Verhalten  der  am  Halse  lagernden  anatomischen  Gebilde  zu 
ArehW  fOr  Klnderheükunde.    VI.  Bd.  5 
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den  sie  umhüllenden  Fascien.  Unter  diesen  Verhältnissen  „verbreitet  sich  eben 
die  Geschwulst  nach  jener  Richtung  hin^  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  findet 
wobei  freilich  angeborene  und  erworbene  individuelle  Eigenthümlichkeiten  keine 
geringe  Rolle  spielen*.  In  diesen  Fällen  zeigt  auch  eine  genaue  Sondenunter- 
Buchung^  „dass  die  Abscesshöhle  viel  grösser  ist,  als  die  äusserlich  wahmehmbareD 
objectiven  Verhältnisse  vermuthen  Hessen,  indem  sie  weit  in  die  Grube  der  Ohr- 
speicheldrüsengegend zu  verfolgen  ist". 

Dass  Mittelohrentzündungen  auf  dem  Wege  der  Eustachischen  Röhre  anf 
die  Gebilde  des  Rachens  übergreifen  und  umgekehrt,  ist  eine  bekannte  That- 
sache.  Bei  derartigen  Ohraffectionen  kommen  ziemlich  häufig  bei  sonst  normaler 
Rachenschleimhaut  hochgradige  Schwellungen  der  Schleimhaut  am  und  hinter 
dem  Limbus  cartilagineus  der  Tuba  Eust  vor  ^  meist  Entzündungsödeme,  in 
einzelnen  Fällen  Abscessbildungen.  —  Ausser  diesen  secundären  Entzündungen 
beobachtete  Verf.  öfter  grosse  Abscesse  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  und  am 
weichen  Gaumen  —  am  letzteren  Orte  seltener  und  meist  nach  Elxulceration  der 
vorderen  Wand  des  knorpeligen  Theiles  der  Tuba  Eust  — ,  welche  direct  mit  der 
Entzündung  im  Mittelohre  in  Zusammenhang  gebracht  werden  mussten;  Retro- 
pharjngealabscesse  mit  eminenter  Erstickungsgefahr  bei  Säuglingen. 

Nach  Verf.  kommen  auch  Entzündungen  in  der  Parotisgegend  und  tiefer 
im  Rachen  vor,  welche  mitunter  mit  Mittelohrentzündungen  im  Zusammenhange 
stehen  und  wo  sich  die  Entzündung,  den  äusseren  Gehörgang  gleichsam  von  unten 
her  umkreisend,  gegen  die  Parotisgegend  ausbreitete;  namentlich  geschieht  eine 
derartige  Ausbreitung  der  Entzündung  bei  cariöser  Arrosion  an  der  Incisara 
mastoidea. 

„Bei  Neugeborenen,  wo  der  Processus  mastoideus  noch  nicht  entwickelt  ist 
setzt  die  Entzündung,  wenn  sie  aus  dem  Mittelohre  in  der  Warzengegend  nach 
aussen  tritt,  mit  solcher  Leichtigkeit  auf  die  Ohrspeicheldrüsengegend  über,  dass 
man  nur  äusserst  selten  Fälle  von  Periostitis  am  Warzentheile  beobachten  kann, 
wo  die  Gebilde  in  der  Parotisgegend  nicht  in  Mitleidenschaft  sind.** 

Mit  Berücksichtigung  all  der  erwähnten  Verhältnisse  empfiehlt  Verf.  zum 
Schlüsse  seiner  lehrreichen  Arbeit  dringend,  bei  Entzündungsprocessen  in  den 
Gebilden  der  Parotisgegend  und  des  Pharynx  stets  die  Hörorgane  einer  sehr 
genauen  Untersuchung  zu  unterziehen,  ,da  die  Ergebnisse  derselben  sowohl  für 
die  Diagnose  als  auch  für  die  Therapie  von  höchster  Bedeutung  sein  können'. 

Herzog  (Graz). 


Ueber  ererbte  syphllitlaehe  Ohreiileldeii. 

Von  Dr.  Schwab  ach  in  Berlin. 

S.  theilt  2  Fälle  von  doppelseitiger  Keratitis  parenchymatosa  mit,  bei  denen 
sich  kurz  nach  der  Erkrankung  eine  schwere  Affection  des  inneren  Ohres  hinza- 
gesellte  mit  den  Symptomen  der  Schwerhörigkeit  resp.  Taubheit,  Ohrensausen^ 
Schwindel,  während  der  schallleitende  Apparat  verhältnissmässig  leicht  erkrankt 
war.  Es  sind  dies  Fälle,  die  bisher  als  „hereditär  syphilitische  Ohrenleiden'  an- 
gesprochen wurden.  S.  erörtert  nun  die  Frage,  ob  alle  diese  Fälle  als  auf  syphi- 
litischer Basis  beruhend  anzusehen  sind.  Die  von  den  Autoren  Knapp,  Kipp 
und  Hin  ton  mitgetheilten   stimmen  in  ihren  Symptomen  mit  des  Verf.  beiden 
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Fällen  überein.  Was  die  Anamnese  der  in  der  Literatur  aufzufindenden,  die  ja 
für  die  Diagnose  wichtig  ist,  anbelangt,  so  ist  Lues  der  Eltern  vor  der  Geburt 
der  Kinder  nicht  immer  mit  der  nöthigen  Genauigkeit  eruirt  und  festgestellt.  In 
dem  ersten  Falle  von  S.  ist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  here- 
ditäre Lues  handelt;  im  zweiten  ist  kein  Anhaltspunkt  dafür,  dass  Vater  oder 
Mutter  je  syphilitisch  waren  (Beobachtung  eines  Hausarztes).  —  Endlich  hat  S. 
denselben  Symptomencomplex  (Meni^re)  seitens  des  Ohres  beobachtet  bei  einer 
21jährigen  Patientin,  die  ausserdem  an  granulöser  Ophthalmie  mit  hochgradiger 
Trübung  beider  Corneae  erkrankt  war.  In  diesem  Falle  war  hereditäre  Lues  eben- 
falls ausznschliessen.  S.  folgert  nun,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  in  allen  Fällen 
der  genannten  Erkrankung  ohne  weiteres  ein  hereditär-syphilitisches  Leiden  an- 
zunehmen. 

Ob   zuweilen   Scrophulosis  oder  ein  anderes  ätiologisches  Moment  wirkt, 
müssen  weitere  Beobachtungen  der  Affection  lehren.  Cassel  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  partieller  Labyrinthaffeetion  nach  Mnmps. 

Von  Prof.  Dr.  Moos. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  3.) 

Ein  IBjähriger  Knabe  hatte  im  4.  Lebensjahre  „nach  einer  hitzigen  Krank- 
heit' das  Gehör  auf  der  linken  Seite  ganz  verloren ,  auf  der  rechten  blieb  noch 
ein  Sprachverständniss  von  etwa  3  Meter.  Ostern  1883  wurde  Patient  von  doppel- 
seitigem Mumps  befallen,  ohne  Fieber,  aber  mit  starker  Anschwellung.  Die  Schwer- 
hörigkeit war  rechts  beim  Beginne  des  Leidens  gleich  bedeutender  als  früher; 
nach  4—5  Tagen  war  die  Taubheit  vollkommen  und  bestand  auch  im  Juni  d.  J., 
als  Verf.  den  Patienten  sah,  noch  unverändert  fort. 

Die  Untersuchung  ergab:  starke  Schleimhauttrübung  beider  Trommelfelle, 
beide  sehr  concav,  rechts  mit  Horizontalstellung  des  Hammergriffs  und  lebhafter 
Injection  der  Griffgefässe.    Totale  Sprachtaubheit  beiderseits. 

Dieses  Auftreten  der  Labyrinthaffection  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung 
scheint  anzuzeigen,  dass  die  bisher  allgemein  getheilte  Ansicht,  die  Labyrinth- 
affection sei  eine  metastatische,  nicht  bestehen  kann,  sondern  dass  das  Labyrinth- 
leiden als  eine  locale  Affection  einer  Infectionskrankheit  aufgefasst  werden  muss, 
deren  pathologisch-anatomisches  Substrat  ein  Exsudat  ist.     M.  Cohn  (Hamburg)» 


Znr  Otitis  labyrinthlea  infantum  Voltollnii. 

Von  Gustav  Brunner  in  Zürich. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1883,  Nr.  10.) 

In  dem  Artikel,  der  von  dem  Archiv  wie  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde 
nicht  aufgenommen  wurde,  weil  die  Redacteure  nicht  mit  den  im  Artikel  dar- 
gelegten Anschauungen  übereinstimmten,  sucht  Verf.  das  Vorkommen  der  obigen 
Krankheit  als  morbus  sui  generis  nachzuweisen,  obwohl  die  meisten  Fachmänner^ 
besonders  in  Deutschland,  dasselbe  negiren.    Voltolini  schilderte  1867  die  Krank- 


6g  Referate. 

heit  in  folgender  Weise:  Die  Kinder  erkranken  plötzlich  mit  Fieber,  heissem  Kopf, 
gewöhnlich  mit  Erbrechen ;  sie  sind  sehr  unruhig,  werfen  sich  hin  und  her,  deliriren 
oft;  am  2.-4.  Tage  geht  die  £xcitation  meist  in  einen  comatösen  Zustand  über. 
aus  dem  die  Patienten  nach  weiteren  2 — 4  Tagen  mit  vollem  Bewnsstsein  erwachen 
und  sich  rasch  erholen.  Die  ganze  Krankheit  hat  dann  im  Mittel  7—10  T&ge, 
manchmal  auch  nur  5  Tage  gedauert,  sie  hinterlässt  stets  beiderseits  complete 
Taubheit  und  taumelnden  Gang  (aus  Schwindel),  der  sich  nach  und  nach  Tcrliert, 
während  die  Taubheit  bleibt.  Abgesehen  von  letzterer  sind  keine  Innervatioas- 
Störungen  zu  bemerken. 

Verf.  führt  keine  selbstbeobachteten  Fälle  an ;  alle  Kinder,  die  nach  ihm  an 
Morbus  Voltolinii  gelitten  haben  sollen,  sind  ihm  erst  zugeführt  worden,  als  das 
acute  Stadium  bereits  vorüber  war  und  nur  noch  die  Taubheit  bestand.  Alle 
Kinder  waren  unter  6  Jahren;  alle  Kinder  sollen,  wohlgemerkt  nur  nach  Angabe 
der  Eltern,  weder  an  ausgesprochener  Nifckenstarre ,  Zuckungen  im  Gesicht  oder 
an  den  Gliedmassen,  noch  an  anderen  tonischen  oder  klonischen  Krämpfen  oder 
Lähmungen  gelitten  haben.  Er  selbst  konnte  auch  niemals  Störungen  in  der 
motorischen,  sensiblen  oder  intellectuellen  Sphäre  constatiren.  Besonders  charak- 
teristische Merkmale  sind: 

1)  die  Krankheit  scheint  nur  bei  Kindern   und   zwar  vorzugsweise  unter 
6  Jahren  aufzutreten, 

2)  sie  führt  nie  zu  Ohren fluss, 

3)  sie  zeigt  eine  grosse  Gonstanz  der  Symptome, 

4)  die  Taubheit  ist  immer  beiderseitig  und  complet. 

In  einem  Nachtrag  gibt  Verf.  einen  von  Politzer  beobachteten  und  ver- 
öffentlichten Fall  wieder,  in  dem  P.  bei  der  Section  beide  Paukenhöhlen  sammt 
Trommelfell  wie  Hammer  und  Ambos  normal,  dagegen  beide  Labyrinthe  durch 
neugebildete  Knochenmasse  vollkommen  ausgefüllt  fand. 

Weitere  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  referirten  Ansichten  werden  nicht 
gebracht.  Crohn  (Ualberstadt). 

Norwegische  Literatur. 

Berichtet  von  Dr.  Axel  Johannessen  in  Christiania. 

SantoniiiTergiftaiig. 

Von  Dr.  J.  Heimbeck. 
(Norsk  Magazin  for  Lagevidenskab.    14.  Bd.    1884.    S.  38.) 

Ein  5 jähriges  atrophisches  Mädchen,  welches  1880  wegen  Gastroenteritis, 
im  März  1881  wegen  Chlorosis  und  im  Juni  1881  wegen  Diarrhöe  behandelt  worden, 
bekam  am  12.  Juli,  5  Uhr  Nachmittag,  2  Santonintrochiscen.  1  Vi  Stunden  nachher 
hatte  sie  Chromatopsie  während  1  Stunde,  wonach  sie  8  Stunden  lang  unruhig 
«chlief.  Nach  dem  Erwachen  starrte  sie  wild  umher,  erbrach  gelb-grünliche 
Massen,  fieberte,  später  Sopor,  zum  Theil  mit  Zuckungen,  besonders  im  rechten 
Arme.  Kein  Strabismus.  Eisbeutel  auf  dem  Kopfe.  Abends  14.  Juli  Yesicatorium 
im  Nacken;  innerlich  Calomel  0,40  +  San  tonin  0,10,  wonach  1  loser  Stuhlgang 
und  2  Ascariden.  Morgens  15.  Juli  war  sie  bei  vollem  Bewnsstsein  und  ist 
später  gesund. 

Verf.   schliesst   die    Diagnose   Meningitis   aus,    ebenso   Ascariden    (wegen 
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der  Chrom atopsie).  IdiosyDcrasie  gegen  Santonin  kann  nicht  vorhanden  gewesen 
sein,  da  0,10  Santonin  vertragen  wurde.  Er  glaubt,  dass  die  Zubereitungsweise 
für  Santonintrochiscen  die  Annahme  gestattet,  dass  einzelne  Kuchen  ein  zu  grosses 
Qoantum  Santonin  enthielten,  so  dass  die  Diagnose:  ,  San  tonin  Vergiftung''  ge- 
stellt sein  kann. 

Folgende  Falle  von  Oesophagnsstrlctaren^  hervorgerufen  durch  Trinken 
von  Kalilange^  verdienen  mitgetheilt  zu  werden: 

I.  Professor  Hjort:  Ein  14jähriges  Mädchen  mit  einer  Caverne  in  der 
rechten  Lungenspitze  kam  am  19./XII.  83  in  das  Reichshospital  zu  Christiania  mit 
vollständiger  Occlusion  des  Oesophagus.  Sie  hatte  in  der  chirurgischen  Abtheilung 
vom  18./VII.  bis  20./VIII.  83  und  vom  6./IX.  bis  15./XII.  83  gelegen.  Während 
des  zweiten  Aufenthaltes  ging  die  Sonde  stets  den  Pharynx  herunter.  Sie  gab  den 
Sitz  der  Verengung  an  in  der  Höhe  der  Cartil.  cricoidea  oder  etwas  darunter, 
indem  Fluidnm  mit  Schwierigkeit  den  oberen  Rand  des  Manubrium  stemi  passirte, 
von  wo  es  schnell  weiter  glitt.  Bei  der  2.  Entlassung  vom  Hospitale  konnte 
sie  5  Liter  Milch  in  24  Stunden  trinken.  Schon  nach  dem  Tage  der  Entlassung 
bekam  sie  noch  grössere  Schlingbeschwerden,  welche  bis  zu  der  jetzt  vorhan- 
denen Occlusion  zugenommen  haben. 

Am  20./XII.  83  wurde  Gastrotomie  ausgeführt  2  Tage  nachher  wurde  der 
Magen  geöffnet  und  an  die  Haut  genäht.  2  Tage  nach  der  Operation  konnte 
sie  ein  wenig  Wasser  schlucken.  8  Tage  nach  der  Operation  ging  die  Hautwunde 
auf  und  der  Magensaft  begann  die  Wundränder  zn  verdauen.  Ein  obstruirender 
Schwamm  und  Magisterium  Bismuthi  verbesserte  den  Zustand  so,  dass  3  Wochen 
nach  der  Operation  eine  solide  Lippenfistel  gebildet  war.  Ein  fingerdickes  Drain- 
rohr, welches  durch  ein  hölzernes  Pfröpfchen  zugemacht  wurde,  wurde  eingeführt. 

20./II.  84  wurde  vergebens  versucht,  die  Sonde  von  oben  her  durch  den 
Oesophagus  zu  führen. 

24./II.84  wurde  die  Sonde  (Charri^re  Nr.  17)  ohne  Schwierigkeit  von 
der  Magenfistel  hinauf  durch  Oesophagus  bis  zur  Strictur  geführt. 

15./IIL  wurde  Electrolyse  gemacht  (Charri^re*  Nr.  13). 

28./IU.  wurde  die  Operation  wiederholt. 

24./IV.  Jetzt  wird  mit  Leichtigkeit  Charri^re  Nr.  25  von  unten  und  Char- 
riere  Nr.  17  von  oben  durch  die  Strictur  geführt.  Das  Gewicht  des  Kindes  um 
9  Kilo  zugenommen. 

6./V.    Charri^re  Nr.  27  wird  leicht  hinauf  durch  die  Strictur  geführt. 

Hjort  hält  es  für  am  richtigsten,  die  Operation  in  2  S6ancen  auszufüliren^ 
in  der  Weise,  dass  der  Ventrikel  erst  mehrere  Tage  später  geöffnet  vrird. 

(Forhan dlinger  i  medicinsk  Selskab.    1844.    S.  95.) 

II.  Professor  Nicolaysen:  Der  Sitz  der  Strictur  in  der  Nähe  der 
Cardia. 

Ein  3 jähriges  Mädchen,  welches  2  Jahre  an  Schlingbeschwerden  nach 
Trinken  von   Lauge  gelitten    hatte.     Nach    lOtägiger   Sondeeinführung  Heilung. 

UI.  Derselbe:   Sitz  der  Verengung  an  der  Gart,  cricoid. 
3 Vs jähriger   Junge,   der   1   Monat    an   Schlingbeschwerden    gelitten  hatte. 
Heilung  nach  26tägiger  Behandlung  mit  Oesophagussonde. 

IV.   Derselbe:   Verengung  im  untersten  Theile  des  Oesophagus. 
Ein   3'/« jähriger  Junge   mit  3 monatlichen  Schlingbeschwerden  wurde  mit 
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Bougies  behandelt.    Am   10.  Tag  der  BehandluDg  Pneumonia  catarrhalis  dextra. 
Tod  6  Tage  nachher.    Section  verweigert. 

V.  Derselbe:    Verengung  an  der  Cardia.] 

4jährige8  Mädchen.  Schlingbeschwerden  während  27«  Monateti.  Heilang 
nach  Stägiger  Boagiebehandlung. 

VI.  Derselbe:   Etwas  Verengang  an  der  Cardia. 

4 jähriger  Knabe.  2  Monate  Schlingbeschwerden.  Heilung  nach  ca.  1  monat- 
licher Bougiebehandlung. 

VII.  Derselbe:   Verengung   in   der   Höhe   der    CartlL    cricoidea. 
10 jähriges  Mädchen.     V> jährige  Schlingbeschwerden.    Nach  täglicher  Dila- 
tation während  ungefähr  eines  Monats  bedeutende  Besserung. 

(Norsk  Magazin  for  Lagevidenskab.    14.  Bd.    S.  353.) 

Hjort  und  Nicolaysen  eifern  stark  gegen  die  in  Norwegen  gewöhnliche 
Sitte,  Lauge  in  Bierflaschen  in  Küche  und  Schränken  stehen  zu  lassen,  so  dasä 
Irrthümer  sehr  gewöhnlich  sind.  N.  hält  für  am  besten,  die  Sache  durch  Gesetz 
so  zu  ordnen,  dass  Lauge  blos  in  Flaschen  von  besonderer  Form  und  Farbe  aus- 
geliefert werden  dürfe.  — 

A.  Halthe:   Pflaumenstein  im  Larynx. 

Ein  9 Vt jähriger  Knabe  wurde,  indem  er  einen  Pflaumenstein  knackte,  von 
einem  Kameraden  so  gestossen,  dass  er  den  Stein  in  die  Luftröhre  bekam.  Beim 
Einlegen  ins  Krankenhaus  5  Stunden  nachher  erschwerte  Respiration  (22  in  der 
Minute).  Epigastrium  nach  Innen  gezogen,  Heiserkeit.  Laryngoskopisch  wurde 
die  Schleimhaut  roth  und  geschwollen  gefunden,  aber  kein  fremder  Körper. 
Crico-Tracheotomie,  wonach  mit  der  Zange  '/*  eines  Pflaumensteines  extrahirt 
wurde.  Es  wurde  keine  Kanüle  eingelegt.  Während  des  Heilens  Bronchitis  und 
Pneumonie.    Nach  1  Monat  Heilung. 

(Norsk  Magazin  for  Lagevidenskab.     14.  Bd.     1884.    S.  555.) 


Morbus  macalosus  Werlhofli 

bei  einem  Sjähngen  Kinde  nach  dem  Verlauf  der  Masern. 

Von  Dr.  Axel  Johannessen. 
(Norsk  Magazin  for  Lagevidenskab.     14.  Bd.     1884.    S.  284.) 

Durch  eine  kritische  Darstellang  der  Literatur  und  Analyse  der  Symptonae 
und  ätiologischen  Verhältnisse  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Resultat,  dass  es^ 
nach  dem  Standpunkt',  worauf  unser  Wissen  zur  Zeit  steht,  nothwendig  ist^  die 
Werlhofsche  Krankheit  als  eine  Krankheit  sui  generis  aufzufassen  und  sie  von 
dem  scorbutischen  Symptomencomplex  zu  trennen. 

Darauf  folgt  die  Krankheitsgeschichte. 

Die  Patientin,  welche  am  6./IV. 82  ic  Behandlung  genommen  wurde,  war 
ein  3jährige8  Mädchen,  in  guten  Verhältnissen  und  in  einem  guten,  luftigen 
hölzernen  Hause  wohnend. 

Der  Grossvater  (väterlicher  Seite)  und  dessen  Schwestersohn,  der  später 
an  Leukämie  erkrankt  ist,  leiden  an  starken  und  häufigen  Blutungen,  besonders 
Nasenblutungen.  Die  Eltern  der  Patientin  sind  gesund.  Von  den  5  Geschwistern 
ist  ein  Bruder  an  Leukämie  vor  9  Monaten  gestorben.    Die  Patientin  gesund  bis 
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gegen  Ende  Januar,  wo  sie  von  den  Masern  befallen  wurde.  Ende  Febraar 
konnte  sie  ausgehen.  Gegen  Ende  März  Blutungen  aus  der  Nase.  Seit  4  Tagen 
Hordeolum  palpebrae  inferior,  sinistr.,  welches  sich  vor  2  Tagen  öffnete.  Seit 
gestern  Blutungen  aus  dem  linken  Auge  und  der  Nase.  Heute  Morgen  war  der 
Körper  mit  kleinen  blaurotben  Flecken  wie  übersäet. 

Status  praesens:  Kräftiges  Kind  mit  blauen  Augen  und  braunem  Haare. 
Hordeolum  palp.  inf.  sinistr.    Conjunctiva  sinistra  stark  injicirt. 

Blutung  aus  Hordeolum  und  Conj.  sin.  vorzägUch  superior.  Es  ist  deutlich 
2u  sehen,  wie  das  Blut  in  feinen  Tropfen  aus  den  erweiterten  Gefässen  hervor- 
quillt Beträchtliche  Blutung  aus  beiden  Nasenlöchern.  Auf  Wangen,  Kinn  und 
Armen  einzelne,  auf  Rücken,  Schenkeln,  Waden  und  Füssen  zahlreiche  runde, 
blaorothe,  stecknadelkopfgrosse  Flecken,  auf  den  Händen  keine.  Auf  der  Zunge 
ein  grösserer  Flecken.  Die  Zähne  schön,  das  Zahnfleisch  rein;  kein  Foetor. 
Urin  normal.    Keine  Yergrösserung  der  Leber-  oder  Milzdämpfnng. 

9./IV.  Neue  Flecken,  besonders  auf  Arme  und  Brust,  ebenfalls  auf  Zunge 
und  Gaumen;  einzelne  auf  den  Händen.  Die  Blutung  aus  der  Conjunctiva  dauert 
iort,  aus  Hordeolum  und  der  Nase  beinahe  aufgehört. 

13./IV.    Keine  neue  Flecken.    Die  Blutung  hat  aufgehört. 

Der  Verf.  macht  auf  das  junge  Alter  der  Patientin  aufmerksam,  welches, 
nach  der  Literatur  zu  urtheilen,  als  eine  Seltenheit  aufgefasst  werden  muss,  — 
demnächst  darauf,  dass  die  Krankheit  nach  überstandener  Reconvalescenz,  nach 
Morbilli  auftrat,  ein  Verhältniss,  welches  der  Verfasser  nur  an  einer  einzelnen 
Stelle  (Thomas)  angeführt  gesehen  hat  Auf  Grund  der  zwei  Verwandten  mit 
Hämophilie  wird  das  Verhältniss  zwischen  dieser  Affection  und  der  Werlhof  sehen 
Krankheit  einer  kritischen  Untersuchung  unterworfen.  Auf  der  einen  Seite  kann 
eine  agnatische  Vererbung  und  das  ganze  Krankheitsbild  nicht  die  Annahme 
einer  hämophilen  Diathese  gestatten-,  auf  der  anderen  Seite  aber  wirft  der 
Verf.  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  einzelnen  Fällen  von  Morbus  mac.  Werlh.  an 
Geschlechts-,  resp.  individuelle  Eigenthümlichkeiten  in  Beziehung  auf  Anlage  zu 
Blutungen  gedacht  werden  kann. 

Von  solchen  Fällen  stellt  er  diejenigen  zusammen,  welche  er  in  der 
spärlichen  Literatur  hat  finden  können;  er  beklagt  den  Mangel  an  genaueren 
casuistischen  Mittheilungen.  Schliesslich  wird  auf  die  ausserordentlich  selten 
vorkommende  und  interessMite  Blutung  aus  der  einen  (linken)  Conjunctiva  auf- 
merksam gemacht. 


Mittheilnngen  Ober  Scharlachfleber. 
(Meddelelser  om  Skarlagensfeber.) 

Von  Dr.  Koren. 
(Klinisk-anatomiske  Studier.    Kristiania  1884.) 

Diese  „Mittheilungen  über  Scharlachfleber^,  die  dem  deutschen  medicinischen 
Publikum  durch  das  Buch  des  Referenten:  „Die  epidemische  Verbreitung  des 
Scharlachfiebers  in  Norwegen*  bekannt  sein  werden,  sind  eine  Sammlung  von 
mehreren  zerstreuten  Abhandlungen  aus  ,Norsk  Magazin  for  Lagevidehskaben** 
in  den  Jahren  1879 — 1882.  Sie  behandeln  die  Beobachtungen  des  Verf.  auf 
dem    Scharlachfieber  -  Lazareth    in    Christiania    während    der    Epidemie    in    den 
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Jahren  1875—1877.  Die  Anzahl  der  Fälle  war  426,  woTOn  62  mit  tödüiehem 
Ausgange.  Von  Erwachsenen  68  F&lle  mit  1  Todesfall.  In  3  Fällen  wurde  eine 
Incnbation  von  3mal  24  Stunden  beobachtet. 

1  Fall  Ton  Recidiv^  1  Fall  Ton  gleichzeitig  auftretenden  Masern  and 
Scharlachfieber. 

Verf.  gibt  demnächst  eine  Uebersicht  über  seine  Erfahrungen  mit  Rück- 
sicht auf  die  hervortretenden  Sjrmptome. 

Unter  I.  Vom  Fieber  erwähnt  er  die  Verhältnisse  der  TemperaJ^ur  während 
der  Krankheit  und  findet,  dass  das  normale  Scharlach fieber  am  Ende  der  1.  Woche 
gewöhnlich  ly tisch,  doch  zuweilen  auch  kritisch  endigt.  Selbst  ernst- 
hafte Halsleiden  können  sich  unter  wenig  Fieber  entwickeln.  Das  Fieber  wnrde 
hauptsächlich  mit  Salicylsäure  und  warmen  Bädern  (35 — 30  ®C.)  behandelt 

IL  Das  Exanthem.  Hierunter  wird  auf  die  Zickzack  förmige  Grenzlinie 
am  Ulnar-  und  Radialrande  der  Hand  während  der  Abschuppung  aufmerk- 
sam gemacht. 

III.  Die  Halsaffection.  Die  Entzündung  des  Schlundes  ist  in  den 
leichteren  Formen  ein  Erythem  im  Halse.  In  den  höheren  Graden  entsteht 
Nekrose,  die  vorzüglich  ihren  Sitz  in  den  Tonsillen  hat.  Diese  Affection  ist 
dem  Scharlachfieber  eigen  und  darf  nicht  mit  der  eigentlichen  Diphtherie  ver- 
mischt werden,  da  sie  eine  Folge  der  Intensität  der  scarlatinosen  Angina  ist  Die 
Obdactionsfunde  von  Prof.  Hjälmar  Heiberg s  bestätigen  vollständig  die  Richtig- 
keit dieses  Satzes. 

Nekrose  trat  in  152  Fällen  (35,5  Procent)  auf. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Einspritzungen  von  benzoesanrem 
Natron  mit  Athral.  thymi  durch  die  Nase.  — 

Suppurirende  Halsdrüsen  wurden  in  6,8  Procent  notirt.  Gangrän  der 
Haut  und  Zellengewebe  des  Halses  wurden  1  mal  beobachtet ,  und  wurde  als  Ur- 
sache angenommen,  dass  applicirte  Lapissalbe  die  Haut  ihrer  Elasticit<ät  beraubt  hatte. 

Zum  Schluss  polemisirt  Verf.  gegen  Prof.  Heubner's  „Beobachtungen 
über  Scharlachdiphtherie ^. 

IV.  Die  Gelenkleiden.  Diese  theilt  der  Verf.  in  primäre  und  secnndäre 
ein.  Die  letzteren  sind  pyämisch  und  nicht  charakteristisch  für  Scarlatina.  Die 
ersteren  sind  eine  Folge  der  Localisation  des  Giftes.  Der  Verf.  hat  nur  eine 
multilocnläre  Form  gesehen.  Er  schlägt  den  Namen  .Synovitis  scarlatinosa*  vor. 
Sie  trat  in  6.3  Procent  auf,  am  meisten  beim  weiblichen  Geschlecht  und  bei 
Erwachsenen.  Die  meisten  Fälle  fingen  in  der  1.  Woche  und  vorzüglich  in  den 
Handgelenken  an.  In  3  Fällen  Endocarditis.  Kein  Fall  wurde  von  Chorea  gefolgt. 
Die  Muskeln  und  Perimysium  wurden  angegriffen  in  3  Fällen. 

V.  Nierenkrankheiten.    Der  Verf.  theilt  diese  in : 

a)  die  febrile  Albuminurie,  catarrhalische  Nephritis,  welche  in  57  Fällen 
=  13,15  Procent  gefunden  wurde.  2  mal  wurde  blutgemischter  Urin  beobachtet 
Die  febrile  Albuminurie  kam  hauptsächlich  in  den  schweren  Formen  ^or.  Sie 
erhöht  nicht  die  Disposition  für  einen  nachfolgenden  Horb.  Brightii; 

b)  die  infectiose  Nierenentzündung,  interstitielle  pemiciöse  Nephritis. 
Diese  entwickelt  sich  aus  der  catarrhalischen  Nephritis.  Von  den  57  Fällen  mit 
dieser  Affection  endigten  11  mit  dem  Tode.  Das  Epithel  zeigte  trübe  Schwellang 
oder  Fettdegeneration;  in  Stroma  .Rundzelleninfiltration*'. 

In  allen  diesen  Fällen  gleichzeitig  bösartige  Schlund-  und  Drüsenaffectionen. 
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Der  Verf.  hat  in  10  Todeafällen  von  frühzeitiger  Scarlatina  normale  Nieren 
gefunden. 

c)  Acuter  Horb.  Brightii  —  Glomerolonephritis  —  welcher  für  Scarlatina 
specifisch  ist  nnd  meistentheils  in  der  3.  Woche  auftritt.  Er  trat  in  16,5  Procent 
von  sämmtlichen  Fallen  auf.  7  Procent  starben.  Die  Disposition  bei  beiden  Ge- 
schlechtem ziemlich  gleich  (Männer:  17,9  Procent,  Weiber:  15,3  Procent). 

Von  den  67  Fallen  TOn  M.  Brightii  kamen 

6  nach  schwerem  Scharlachfieber, 
17     „     mittlerem  schweren  Scharlach fieber, 
44     „     mildem  » 

Der  Verf.  stellt  als  Ursache  der  Glomerulonephritis  die  Möglichkeit  von 
einer  Affection  des  Nervencentrums  der  Nieren  im  Centralnervensystem  auf. 

Blnt  im  Urin  wnrde  in  70  Procent  von  Morb.  Brightii  notirt. 

Erbrechnngen       ,        ■    40        ,  ,        „  ,  „ 

Verminderte    Diurese   im   Anfange    von    Glomerulonephritis.     (Anurie   in 

2  Fällen  während  30,  resp.  34 Vt  Stunden.)  Vermehrte  Diurese,  wenn  Besserung 
eintritt.  (Bin  7  Jahre  alterKnabe  gab  4000  c.  Urin  in  24  Stunden,  ein  11  jähriger 
4250  c.  in  24  Stunden.)  Urämie  trat  in  5  Fällen  auf,  wovon  3  mit  dem  Tode 
endigten.  Die  Daner  der  Glomerulitis  ist  verschieden ;  niemals  wurde  ein  Ueber- 
gang  zu  Granuläratrophie  beobachtet,  obgleich  z.  B.  1  Fall  Albuminurie  während 
einem  Jahre  zeigte. 

Die  Behandlung  war:  Warme  Bäder,  Acet.  Kali  und  Jodkalium  in  kleinen 
Dosen. , 

Imal  wurde  Hydrops  scarlatinosus  sine  albuminuria  beobachtet. 
VI.    Ohrenkrankheiten: 

a)  Otitis  externa  kam  nicht  vor; 

b)  Otitis  media  kam  bei  45  Kranken  (=  10,6  Procent)  vor,  meistens  bei 
Kindern.    Dieselbe   war  in  20  Fällen  doppelseitig,   in  25  Fällen   halbseitig.    In 

3  Fallen  kam  Nekrose  der  Ohrenknöchel  vor,  9mal  Abscesse  in  der  Regio  mastoidea. 
Die  Behandlung   war   antiseptisch.    Ausspülungen  wurden  selten  vorgenommen; 

c)  Otitis  interna  kam  Imal  vor:  ein  7  Jahre  altes  Mädchen,  das  als  taub- 
stanun  ausgeschrieben  wurde. 

(In  Norwegen  schuldet  man  13,6  Procent  der  Taubstummheit  dem  Scharlach- 
fieber.) 

VII.   Augenkrankheiten.    Es  zeigten  sich  2  Fälle  von  Keratomalacie. 

VIII.   Geistesschwäche.     Hiervon  1  zweifelhafter  Fall. 
IX.   Pyämie  traf  in  3  Fällen  ein. 

Von  Obductionsfunden  sollen  hier  übrigens  notirt  werden: 

Von  croupöser  Pneumonie  wurde  in  30  Obductionen  bei  frühzeitig  in  der 
Krankheit  Verstorbenen  kein  Fall  gefunden. 

Bronchitis  wurde  5 mal  gefunden. 

Bronchopneumonie  8  mal. 

Hypostatische  Pneumonie  Imal  und 

Atelectase  3mal. 

Bei  13  Obductionen  an  Kranken,  die  später  im  Verlaufe  von  Scarlatina 
gestorben  waren,  wurde  croupöse  Pneumonie  5 mal  gefunden;  alle  Fälle  einer 
Glomerulonephritis  complicirend. 
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Nephritis  naeh  Taricellen. 

Von  Dr.  G.  Rasch*). 

(Tidskrift  for  praktisk  Medicin  1884,  Kr.  4.) 

Ein  2 jähriger  Knabe  bekam  am  3./IX.  65  Varicellen.  Am  11. /IX«  bemerkte 
•die  Mutter,  dasB  sein  Gesicht  geschwollen  war,  und  dass  er  fieberte.  Am  17.,1X. 
Oedem  im  Gesicht  und  in  den  Unterextremitäten.  Urin  gelbbraun  mit  Albamiii, 
Blutkörperchen  und  ziemlich  zahlreichen  Epitheliai-Cylindem.    Am  24./IX.  geheilt. 


Pemphigns  neonatorum. 

Von  Dr.  C.  Blomberg. 

Ein  Mädchen,  6  Tage  alt,  bekam  um  Genitalien  und  die  Schenkel  hemm 
zahlreiche  zerstreute,  hanfsamen-  bis  haselnussgrosse  Bullae,  welche  sich  in  den 
folgenden  Tagen  über  die  Untereztremi täten,  die  Brust,  den  Rücken,  das  Gesicht^ 
•die  Kopfhaut  und  die  Arme  verbreiteten.  Schleimhäute  intact  Daaer  der 
Krankheit:  14  Tage. 

Bullae  schienen  auf  vorher  normaler  Haut  aufzutreten.  Der  Verlauf  der 
•einzelnen  Bulla  war  acut  und  dauerte  nur  ca.  3  Tage  und  hinterliess  rothes, 
feuchtes  Chorion.  Beide  Volae  manus  frei.  Rechte  planta  pedis  war  von  einer 
grossen  Bulla  eingenommen,  nach  deren  Platzen  eine  handschnhförmige  Ab- 
lösung von  Epidermis  eintrat 

Das  Befinden  des  Kindes  leidlich;  es  nahm  nicht  ab  an  Gewicht. 

3  Dienstmädchen,  die  das  Zeug  des  Kindes  besorgten,  bekamen  S^-G  Tage 
nach  Ausbruch  der  Krankheit  beim  Kinde  juckende  Vesikeln  an  den  Fiiigeni 
«nd  am  Handrücken. 

Von  den  vier  übrigen  Kindern  der  Familie  (zwischen  2  und  8  Jahren) 
bekam  das  jüngste  2  erbsengrosse  Bullae  am  rechten  Schenkel  und  eine  bohnen* 
grosse  am  rechten  Arm,  das  nächst  älteste  1  erbsengrosse  an  den  Nates.  Die  Mutter 
bekam  am  10.  Krankheitstag  des  Kindes  eine  erbsengrosse  Bulla  am  Halse. 

Dr.  B.  impfte  sich  aus  der  Bulla  des  Kindes  am  Arm  mit  positivem  Resultat 
Das  Bläschen  glich  dem  Vaccinebläschen  und  hatte  wie  dieses  eine  Vertiefung 
in  der  Mitte  und  eine  Halo. 


Erankenhausberichte. 

Referat  von  Dr.  Banze  b  Wien. 
Bflrger-Spital  in  Hagenan.    5.  und  6.  Jahresbericht  1882  nnd  1883. 

In  diesem  Spitale  werden  erwachsene  Personen  und  Kinder  aufgenommen 
und  zwar  betrug  die  Gesammtzahl  derselben  im  Jahre  1882  495  und  im  Jahre 
1883  505.  Davon  sind  gestorben  im  Jahre  1882  32,  also  6,4  Procent  und  im  Jahre 
1883  51,  also  10,3  Procent. 

Wie  viele  Kinder  überhaupt  Aufnahme  gefunden  haben,  ist  aus  dem  Be- 
richte nicht  ersichtlich,  nur  bezüglich  der  Verstorbenen  wird  am  Schlüsse  des 

0  Bekanntlich  wurde  in  Deutschland  das  Vorkommen  von  Nephritis  nach 
Varicellen  zuerst  von  He  noch  beschrieben.  Wir  kommen  demnächst  in  einem  aus- 
führlichen Referat  über  die  Literatur  der  acuten  Exantheme  darauf  zurück.   (Red.) 
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Berichtes  bemerkt,  dass  deren  5  im  Alter  von  0 — 5  Jahren  und  4  im  Alter  von 
h — 20  Jahren  waren.  Aus  den  sehr  präcis  gegebenen  Beobachtungen  über  die 
vorgekommenen  Erkrankungen  seien  hier  nur  jene  hervorgehoben ,  welche  das 
Kindesalter  betreffen. 

Ein  5jähriges  Mädchen  und  ein  Gjähriger  Knabe  waren  an  einer  chronischen 
Lungenspitzen-Infiltration  erkrankt.  Bei  ersterem  hatte  nebenbei  chronische  Ruhr 
und  bei  letzterem  ein  enormer  Lebertumor  bestanden.  Durch  gute  Ernährung 
worden  beide  in  4,  resp.  2  Monaten  geheilt. 

Ein  6  monatlicher  Knabe  hatte  eine  Schwellung  derBronchialdrüsen^  welche  zu 
Verengerung  der  Luftröhre  führte.  Stenotisches  Athmungsgeräusch,  Einziehung  der 
Intercostalraume^  kurz  alle  Erscheinungen  wie  beim  Croup  waren  vorhanden.  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  2^  g  täglich  —  im  Ganzen  40  Päckchen  —  brachten 
alle  Symptome  zum  Schwinden,  nachdem  vorher  Jodkali  wirkungslos  geblieben  war. 

Bei  2  Knaben  von  4  und  6  Jahren  mit  enormer  Leberschweilung  (bei  dem 
«^rsteren  war  Unterleibswassersucht  sicher,  bei  dem  zweiten  nur  zweifelhaft  nachweis- 
bar) und  mit  einem  chronisch-entzündlichen  Lungenleiden  wurde  durch  vorsichtige 
gute  Ernährung  und  (beim  ersten)  durch  Priessnitz 'sehe  Ein  Wickelung  Heilung 
erzielt. 

Bei  einem  3jährigen  rhachitischen  Mädchen  wurde  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  eine  Bednar'sche  Aphthe  beobachtet. 

Von  Hornhautentzündungen  resp.  Geschwüren  wurden  18  schwerere  im  Spital 
selbst  behandelt.  Die  Therapie  war  eine  symptomatische.  Von  günstigem  Einfluss 
zeigte  sich  bei  scrophnlösen  Kindern  die  gleichzeitige  Behandlung  der  erkrankten 
Kasenschleimhaut.  So  heilten  in  5  Fällen  vorher  ganz  refractäre  Cornealleiden, 
nachdem  durch  Nasendouche  mit  Alaunwasser  in  Verbindung  mit  Höllenstein- 
Pioselung  oder  Salbenbehandlung  des  Eczems  die  Nase  geheilt  war.  —  Aehnliche 
Erfahrungen  wurden  auch  in  der  Poliklinik  gemacht.  Aus  dieser  ist  auch  ein 
Fall  von  Randtrübung  der  Hornhaut  mit  blassrothen,  glasigen,  flachen  Granu- 
iationen  um  den  Limbus  corneae   und  ebensolchen  auf  den  Lidern  zu  erwähnen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Nervensystems  ist  erwähnenswerth  ein  Fall 
von  chronischer  Meningitis  (Kind  10  Jahr  alt),  welche  mit  Neuritis  optica  und 
Atrophie  des  Sehnerven  begann,  darnach  folgte  Schwindel,  Schwachsinn,  Erbrechen 
und  Kopfschmerz,  tonische  Krämpfe,  Furcht  vor  Vergiftung,  später  klonische 
Krämpfe,  links  stärker,  schliesslich  linke  Gesichtshälfte  ganz  atrophisch.  Tod 
nach  13 monatlicher  Krankheitsdauer.  Die  Section  ergab  auf  der  Pia  mater  hirse- 
bis  hanfkom-  und  erbsengrosse  teigige  Knoten,  welche  bis  in  die  Ventrikel  dringen 
und  rechts  stärker  entwickelt  sind.  Die  Ventrikel  stark  erweitert  und  serumgefüllt. 

Wegen  Diphtheritis  wurden  2  Kinder  tracheotomirt.  Beide  starben  1  Vs  Tage 
nach  der  Operation  an  Bronchialcroup  resp.  an  croupöser  Pneumonie.  —  Ein 
anderes  2V2  Jahre  altes  Kind  kam  mit  so  heftiger  Athemnoth  ins  Spital,  dass  die 
Operation  unvermeidlich  schien.  Nach  einer  Priessnitz'schen  Einwickelang  des 
Körpers,  Kalkinhalationen  und  10  proc.  Papayotin-Pinselung  besserte  sich  der 
Krankheitszustand  sofort  und  3  Tage  nachher  war  das  Kind  ausser  Gefahr.  Nach 
Biedert  können  Papayotin-Pinselungen  nur  bei  hauptsächlich  am  Kehlkopf eingang 
sitzendem  Croup  wirken,  dann  aber  —  da  sie  die  Membranen  kräftig  lösen  — 
ziemlich  sicher.  Bei  der  Therapie  der  Rhachitis  macht  Biedert  die  Bemerkung, 
dasfl  die  Heilung  derselben  durch  Phosphor-Leberthran  energischer  und  schneller 
^or  sich  zu  gehen  scheint. 
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Jahrbuch  des  Pester  Armeii-Kiiiderspltftl-Yereliies  flr  1888. 

Die  Tkätigkeit  dieses  Kinderspitales  erstreckte  sich  auf  9,559  kranke  Kinder^ 
von  welchen  8773  ambulatorisch ,  die  übrigen  786  aber  im  Spitale  verpflegt  und 
behandelt  worden  sind.  Ausserdem  wurden  in  der  dem  Spitale  überwiesenen, 
jedoch  in  gänzlich  separirten  Localitäten  untergebrachten  Landes-Central-Impf- 
anstalt  1694  Kinder  geimpft. 

Von  den  ambulatorisch  behandelten  Kranken  waren  4837  Knaben  and 
4480  Mädchen,  davon  waren 

im  Alter  unter  einem  Jahre  2889 

von  1  bis    3  Jahren  2843 

.3,7,       1664 

,    7    „    14      „     '1377 

Unter  den  klinisch  behandelten  Kranken  waren  378  Knaben  and  408  Mädchen. 

Dem  Alter  nach  waren 

unter  einem  Jahre    16 

von  1  bis  3  Jahren  118 

.   3    „    7      ,       304 

,   7    ,  14      ^       348 

Von  den  Spitalspfleglingen  wurden  587  geheilt  oder  gebessert  und  62  an- 
geheilt entlassen.  86  sind  gestorben  und  51  sind  mit  Schluss  des  Jahres  in  Be-  j 
handlang  verblieben.  —  Die  Mortalität  betrug  mit  Ausschluss  der  5  sterbend  i 
überbrachten  Kinder  10  Procent. 

Auf  die  in  der  Anstalt  selbst  behandelten  Kranken  entfallen  20  034  Yer- 
pflegungstage ,  somit  25  durchschnittlich  auf  ein  Kind.  Ausserdem  wurden 
30  Ammen  mit  ihren  Säuglingen  in  die  Anstalt  aufgenommen  und  sie  wurden 
daselbst  im  Ganzen  durch  283  Tage  verpflegt.  Es  wurden  sehr  viele  chirurgiBcbe 
Operationen  vollführt,  darunter:  4  Hamblasenschnitte  wegen  Harnsteine,  2ma\ 
die  Entfernung  eines  Hamröhrensteines ,  1  Resection  des  Schenkelkopfes,  2  Re- 
sectionen  des  Sprungbeines  und  der  Rippen,  2  Amputationen  des  Unterschenkels^ 
12  Luftröhrenschnitte,  3  Hasenscharten-Operationen,  1  Ectopia  vesicae-Operation, 
2  Atresia  ani- Operationen  etc. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  dieses  Kinderspital  mit  16.  September 
1883  von  der  Herbstgasse  in  das  neue  Gebäude  in  der  UllÖerstrasse  übersiedelt  ist 


Kinder-Spital  in  Basel.    21.  Jahresbericht  1883. 

In  diesem  Spitale  wurden  412  Kinder  verpflegt.  Davon  wurden  266  geheiltt 
19  gebessert,  31  ungeheilt  entlassen,  48  sind  gestorben  und  48  sind  mit  Schluss 
des  Jahres  in  Behandlung  verblieben.  Die  Mortalität  betrug  sonach  11,65  Procent. 
Die  Zahl  der  Verpflegstage  belief  sich  auf  15040,  daher  auf  ein  Kind  durch- 
schnittlich 37,1  Tage  entfallen. 

Unter  den  Kranken  waren  197  Knaben  und  215  Mädchen.  Dem  Alter  nach 
waren 

unter    6  Monaten    20 

von  7  bis  12        „  18 

,1,2  Jahren       33 
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von  2  bis    3   Jahren      33 

n    3     „      5        n  72 

„    5    „    10        „         153 

über  10  Jahre    83 

Dieser  Jahresbericht  enthält  nebst  der  tabellarischen  Uebersicht  aller  Krank- 
heitsrille  noch  zahlreiche  Mittheilungen  über  die  wichtigsten  im  Spitale  vor- 
gekommenen Fälle,  von  welchen  hier  folgende  erwähnt  werden  sollen.  Laryngitis 
catarrbalis  6  Fälle  (2  Knaben,  4  Mädchen),  5  geheilt,  1  gestorben.  Der  letztere  Fall 
betraf  einen  3  Jahre  2  Monate  alten  Knaben,  welcher  am  20.  December  1883  mit 
einer  Laryngitis  ins  8pital  aufgenommen  worden  war.  Die  krankhaften  Erschei- 
nungen von  Seite  des  Kehlkopfes  sind  sehr  bald  geschwunden,  dagegen  erkrankte 
das  Kind  am  23.  December  an  Scharlach,  welcher  am  29.  December  1883  lethal 
endigte;  die  Section  ergab;  Scarlatina,  Diphtheritis,  Bronchopneumonie,  Pleuritis. 

Phthisis  pulmonum  9  Fälle  (4  Knaben,  5  Mädchen),  2  gebessert,  2  ungeheilt 
entlassen,  5  gestorben.  Ein  Knabe  von  6  Monaten  wurde  im  December  1882 
wegen  Croup  tracheotomirt  und  geheilt  entlassen.  Am  1.  Januar  1883  kam  er 
abermals  ins  Spital,  weil  in  der  vorhergehenden  Nacht  Erstickungsanfälle  auf- 
getreten waren.  Da  diese  sich  wiederholten,  wurde  die  Tracheotomie- Narbe  in- 
cidirt  und  zuerst  die  Luer'sche,  später  die  Baker'sche  Kanüle  eingelegt.  Ende 
Februar  traten  abendliche  Fieberbewegungen  auf  und  gleichzeitig  in  den  Lungen 
zahlreiche  grossblasige,  feuchte  Rasselgeräusche,  keine  Dämpfung.  Unter  ansteigen- 
dem Fieber  und  zunehmender  Dyspnoe  starb  der  Knabe  am  1.  Mai.  Die  Section  er- 
gab: käsige  Pneumonie^  narbige  Laryngo-  und  Trachealstenose  nach  Tracheotomie. 

Pneumonia  crouposa  10  Fälle  (5  Knaben,  5  Mädchen),  sämmtlich  geheilt.  Das 
jängste  Kind  war  10  Monate,  das  älteste  127«  Jahre  alt.  Das  Fieber  dauerte  2  mal 
•5  Tage,  2mal  6  Tage,  2mal  7  Tage,  Imal  8  Tage,  Imal  9  Tage,  Imal  10  Tage 
und  Imal  18  Tage.  Der  Sitz  der  Pneumonie  war  3 mal  im  rechten  und  Imal  im 
linken  Oberlappen,  femer  4  mal  im  rechten  und  2  mal  im  linken  Unterlappen. 

Pleuritis  exsudativa  serosa  2  Fälle  (Knaben)  geheilt. 

Pleuritis  exsudativa  suppurativa ' 4  Fälle  (3  Knaben,  1  Mädchen),  davon 
1  geheilt,  2  ungeheilt  entlassen,  1  gestorben.  In  allen  Fällen  wurde  die  Thora- 
cotomie  gemacht  (Imal  nach  vorausgegangener  Probepunction)  und  sodann  die 
PleuralhÖhle  mit  1  procent.  Thymollösung  ansge»ült.  In  den  2  ungeheilten  Fällen 
war  die  Operation  wegen  der  tuberculösen  J/nXar  des  Empyems  erfolglos.  Ein 
anderes  Kind  (3  Jahre  5  Monate  alt)  wurde  gleichfalls  operirt,  bekam  aber  während 
des  Spitalaufenthaltes  Scharlach  and  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie. 

Catarrhus  gastro-intestinalis  chron.  7  Fälle  (4  Knaben,  3  Mädchen),  1  ge- 
heilt, 3  ungeheilt  entlassen,  3  gestorben. 

Peritonitis  nach  Perforation  des  Processus  vermiformis  durch  Kothsteine  bei 
einem  5  Jahre  10  Monate  alten  Mädchen  mit  tödtlichem  Ausgange.  Ebenso  nahm  eine 
Peritonitis  tuberculosa  bei  einem  11  Jahre  4  Monate  alten  Knaben  ein  lethal  es 
£nde.  Bei  dem  letzteren  Falle  ergab  die  Section :  tnberculöse  Pericarditis, 
rieuritis  duplex,  Peritonitis,  käsige  linksseitige  Pneumonie,  Verkäsung  der  Bron- 
chialdrüsen, miliare  Tuberkel  der  linken  Lunge,  Tuberkel  der  rechten  Niere,  der 
Milz  und  Leber. 

Nephritis  acuta  3  Fälle  (Mädchen)  2 mal  post  scarlatinam,  Imal  mit  Lym- 
phoma  cervicalis  complicirt,  alle  geheilt. 

Tnberculöse  des  Hodens  bei  einem  iVs  Jahre  alten  Knaben.    Es  wurde  die 
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Castration  des  linken  Testikels  aasgefährt.  Das  Kind  starb  nach  einem  12tagigen 
Spitalaufenthalt  an  Pneumonie.  Die  Section  ergab :  Tuberkeln  des  Genitalapparates^ 
der  Nebenhoden ,  des  Samenstranges  und  der  Prostata.  Ezstirpation  des  linken 
Hodens^  Phlegmone  des  linken  Samenstranges,  Pneumonie. 

Meningitis  tubercnlosa  3  Fälle  und  Tuberkel  des  Gehirns  5  Falle^  sämmtlich 
gestorben. 

Ostitis  und  Caries,  und  zwar  multiple  Caries  5  Fälle^  davon  2  geheilt,  1  nn- 
geheilt  entlassen,  2  gestorben,  und  einfache  Caries  12  Fälle,  davon  6  geheilt,  5  in 
Heilung  begriffen  entlassen  und  1  gestorben. 

Coxitis  8  Fälle,  5  geheilt,  2  nngeheilt  entlassen,  1  gestorben. 

Chronische  Kniegelenksentzündung  5  Fälle,  2  geheilt,  3  ungeheüt  ausgetreten. 

Chronische  Ellenbogengelenksentzündung  3  Fälle,  1  in  Heilung,  1  nngelieilt 
entlassen,  1  gestorben. 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  destructlven  Knochen-  und  Gelenkß- 
erkrankungen  wurden  heuer  dieselben  Grundsätze  wie  im  vorigen  Jahre  befolgt 
Was  die  Verband smethode  betrifft,  so  behauptete  der  Salicyl watteverband  (feucht 
und  trocken)  und  der  Jodoformverband  den  ersten  Platz.  Daneben  erzielte  in 
mehreren  Fällen  der  Bruns'sche  Sublimat -Holzwolle -Verband  einen  ganz  befrie> 
digenden  Erfolg,  endlich  in  einigen  wenigen  auch  der  Socin'sche  Zinkoxyd- Verbznd. 

Unter  dem  Jodoform -Verband  entwickelte  sich  4  mal  ein  Erysipel  und  ebenso 
kam  es  unter  diesen^  Verbände  häufig  zu  einem  mehrtägigen,  wenn  auch  ge- 
wöhnlich nicht  hochgradigen  Wundfieber. 

Diphtheritis  und  Croup  38  Fälle,  davon  27  geheilt,  2  ungeheilt  entlsMen, 
9  gestorben.  Die  Diphtheritis  blieb  7  mal  auf  die  Fauces  beschränkt  und  omftl 
hatte  dieselbe  auch  den  Larynx  ergriffen,  ohne  dass  die  Tracheotomie  indicirt  war. 
In  22  Fällen  wurde  der  Kehlkopfschnitt  gemacht,  und  zwar  15 mal  mit  günstigem 
Erfolge  und  7  mal  mit  lethalem  Ausgange.  Die  Behandlung  der  Diphtheritis  des 
Rachens  bestand  in  Verabreichung  mittlerer  Dosen  von  Kali  chloricum  and  b- 
halationen  meist  mit  Kali  chloric.  In  keinem  Falle  worden  Aetzungen  Tor- 
genommen.  Eis  änsserlich  und  innerlich.  Die  Tracheotomirten  wurden  nach  der 
in  den  früheren  Jahresberichten  geschilderten  Methode  behandelt.  Die  Therapie 
der  bei  der  Diphtheritis  auftretenden  Nephritis  bestand  in  Milch- Diät,  Anwendung 
von  Acid.  boric.  und  Kali  aceticum. 

Scarlatina.  48  Fälle  wurden  ins  Spital  aufgenommen,  davon  41  genesen^ 
7  gestorben.  Ausserdem  sind  noch  9  Patienten  während  ihres  Aufenthaltes  im 
Spitale  an  Scharlach  erkrankt. 

Diese  48  Fälle  vertheilen  sich  nach  dem  Alter  folgendermassen: 
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Pertussis  3  Fälle  ^  davon  worden  2  Kinder  wegen  Hangels  an  Platz  aaf 
der  Station  sogleich  wieder  entlassen^  1  Kind  ist  an  Noma  gestorben.  Ein 
6  Jahre  altes  Mädchen  wurde  mit  Keuchhasten  ins  Spital  aufgenommen^  und  nach 
einem  Stägigen  Aufenthalte  daselbst  entwickelte  sich  an  der  Wangenschleimhaut 
in  der  Gegend  des  linken  oberen  zweiten  Backenzahnes  ein  bohnengrosses  Ge- 
schwür mit  einem  graugelblichen  Belag.  Das  Geschwür  wurde  alsbald  gangränös 
und  nahm  sehr  rasch  an  Ausdehnung  zu.  Die  gangränösen  Partien  wurden  mit 
dem  scharfen  Löffel  weggekratzt  und  die  Wundfläche  mit  dem  Thermocanter 
intensiT  gebrannt.  Demungeachtet  verbreitete  sich  das  Noma  über  die  ganze  linke 
Wange  und  zerstörte  auch  die  Weichtheile  des  Ober-  und  Unterkiefers.  Tod  nach 
einer  4 wöchentlichen  Spitalbehandlung. 

Typhus  abdominalis  21  Fälle  (10  Knaben,  11  Mädchen),  20  geheilt,  1  ge- 
storben.    Der  letztere  Fall  kam  moribund  ins  Spital.    Die  Section  ergab:  Typhus- 
abdominalis,     Nephritis    parenchymatosa ,    Hepatitis,    hämorrhagische    Broncho- 
pneumonie. 

Im  Jahre  1883  wurden  zahlreiche  Operationen  ausgeführt,  darunter  22  Tra- 
cheotomien,  2  Thoracocentesen ,  4  Thoracotomien ,  davon  2  mit  und  2  ohne- 
Rippen-Resection,  3  Osteotomien  bei  rhachitischen  Verkrümmungen,  2  Hüftgelenks- 
Resectionen,  1  Fussgelenks-Resection ,  2  Ellenbogengelenks-Resectionen  etc.  Die 
Zahl  der  im  Jahre  1883  poliklinisch  behandelten  Patienten  betrug  501,  die  ZahL 
der  Consoltationen  799.    Die  Kranken  veitheilen  sich  nach  dem  Alter: 
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Nach  den  Krankheiten:  53  Fälle  von  Krankheiten  der  Respirationsorgane,. 
9  Fälle  von  Krankheiten  der  Circulationsorgane,  113  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Digestionsorgane,  12  Fälle  von  Krankheiten  des  Urogenitalapparates,  44  Fälle  von 
Hantkrankheiten,  41  Fälle  von  Erkrankungen  der  Nerven  und  Sinnesorgane^ 
58  Fälle  von  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke,  29  Fälle  von  Infections- 
krankheiten,  52  Fälle  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  etc. 


Nekrologe. 

ProfesBor  Lnigi  Somma. 

Am  19.  September  starb  in  der  Blüte  der  Jahre  als  Opfer  seines  Berufe» 
an  epidemischer  Cholera  zu  Neapel  Professor  Somma,  Director  des  Findelhauses 
Annunziata  und  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  neapolitanischen  Universität.. 

Somma  ist  der  erste  Kinderarzt  Italiens,  der  Begründer  einer  pädiatrischen 
Schule,  aus  welcher  die  ersten  italienischen  Kinderärzte  hervorgegangen  sind. 

Er  war  der  Herausgeber  des  „Archivio  di  Patologia  infantile*  und  hat  eine 
ganze  Reihe  von  schätzen swerthen  Arbeiten  geliefert. 
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Wir  verlieren  an  ihm  einen  tüchtigen  Fachgenossen  ^  die  Kinderheilkunde 
einen  strebsamen  Forscher,  die  Schule  einen  ausgezeichneten  Lehrer,  die  Kinder- 
welt einen  der  besten  Beschützer. 

Friede  seiner  Asche!  Monti. 


Professor  Johann  Bökai. 

Am  20.  October  starb  nach  längerer  Krankheit  JohannBökai,  Professor 
der  Kinderheilkunde  in  Budapest.  Am  27.  Mai  1822  in  Iglo  in  Ungarn  geboreo, 
war  Bökai,  nachdem  er  im  Jahr  1847  in  Budapest  promovirt  war,  als  Secnndar- 
arzt  in  das  von  Schoepf-Merei  begründete  Armen -Kinderspital  in  dieser  Stadt  ein- 
getreten. Schon  im  folgenden  Jahre  wurde  derselbe  mitten  in  den  aUerschwierigsten 
Verhältnissen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Erhaltung  der  kleinen  Anstalt  durch  die 
politischen  Wirren,  welche  die  Entfernung  des  Begründers  aus  seiner  Stellung  und 
aus  dem  Vaterlande  erzwungen  hatten,  in  Frage  gestellt  war  und  nur  durch 
Uebemahme  seitens  des  Staates  haltbar  erschien,  zum  Primararzt  und  Leiter  des 
bedrängten  Instituts  ernannt.  —  Welche  Mühen  und  Schwierigkeiten  der  noch 
Junge  Primärarzt  im  weiteren  Verlaufe  seines  Lebens  an  und  mit  diesem  Kranken- 
hause zu  überwinden  hatte,  wie  vorzüglich  er  es  auf  der  andern  Seite  verstanden 
hat,  den  fast  verlorenen  Posten  zu  halten  und  schliesslich  das  Hospital  zu  einer 
Blüthe  zu  bringen,  dass  es  vor  wenigen  Monaten  durch  den  Neubau  zu  den  besten 
Instituten  des  ganzen  Continentes  zählt,  geht  am  besten  wohl  aus  der  objectiven 
Darstellung  der  Geschichte  des  Hospitals,  welche  jüngst  von  des  Verstorbenen 
Sohn,  Dr.  Johann  Bökai  jun.  in  der  Pester  medic.  chirurgischen  Presse  ge- 
geben worden  ist,  hervor.  —  Mir  war  es  vergönnt,  vor  wenigen  Jahren  Bökai 
selbst  kennen  zu  lernen.  Seine  persönliche  Liebenswürdigkeit,  die  Noblesse  seines 
Charakters,  sein  gediegenes  Wissen  und  seine  ernste  Auffassung  der  medicinischen 
Wissenschaft  lassen  die  Erfolge  seiner  langjährigen  Thätigkeit  wohl  erklären. 
Bökai  war  einer  der  angesehensten  Praktiker  Ungarns  und  weit  und  breit  konnte 
man  von  seinen  Verdiensten  um  die  leidende  Kinderwelt  in  Ungarn  erzählen 
hören.  -;  Unter  den  wissenschaftlichen  Arbeiten  Bökai^s  sind  die  Aufschlüsse  über 
die  „Retropharyngeal-Abscesse  bei  Kindern*^  und  über  „Die  Harn- 
steine bei  Kindern*'  hervorragend  und  werden  für  alle  Zeiten  bedeutungsvoll 
bleiben.  Ueber  beide  Anomalien  hatte  er  geradezu  grandiose  Erfahrungen.  Weiter- 
hin sind  aber  auch  seine  „Mittheilungen  über  die  Mastdarmpolypen  bei  Kindern* 
und  endlich  die  „Bearbeitung  der  Krankheiten  der  männlichen  Sexualorgane,  der 
Blase  und  des  Mastdarms*  in  Gerhardts  grossem  Handbuch  der  Kinderkruik- 
heiten,  weitaus  das  Beste,  was  in  der  neueren  pädiatrischen  Literatur  darüber  er- 
schienen ist.  Bökai  ist  einer  der  bedeutendsten  Förderer  der  Kenntniss  der 
Kinderkrankeiten  überhaupt  gewesen  und  ihm  ist  es  zu  danken ,  dass  der  Sinn 
für  das  Studium  dieser  Krankheiten  in  seinem  Vaterlande  und  auch  weit  über  die 
Grenzen  desselben  hinaus  in  den  letzten  Jahren  gewachsen  ist  —  Die  Wissen- 
Schaft  wird  ihm  ein  dankbares  Andenken  erhalten.  — 

Friede  seiner  Asche!  Baginsky. 


VII. 


Beobachtungen  während  einer  gnt  abgegrenzten 
Scharlachfleber-Epidemie  1883—1884. 

Eine  epidemiologische  Studie 

von 

Dr.  Axel  Johannessen. 

Bärum.    Kristiania. 

Indem  ich  die  nachfolgenden  Observationen  und  Bemerkungen  mit- 
theile, geschieht  dies  nicht,  um  neue  Anschauungen  hervorzubringen,  denn 
nicbts  Anderes  hebt  die  beschriebene  Epidemie  über  das  Niveau  der  alltäglich 
Torkomm enden  Epidemien,  als  dass  sich  hier  mehrere  Ümstftnde  vereinigten, 
am  das  Studium  der  einzelnen  Verbältnisse  zu  begünstigen,  die  im  Betreff 
^es  Seharlachfiebers  von  Interesse  sind.  Es  sind  aber  gerade  solche  Beob- 
achtungen, gesammelt  von  verschiedenen  Seiten  und  verschiedenen  Beobach- 
tern und  jede  einzelne  aus  der  Einheit  des  Materials  hervorgegangen,  die 
als  Einlagen  benützt  werden  können  in  dem  permanenten  Kampfe,  welchen 
die  moderne  Medicin  gegen  die  Krankheitsprobleme  inaugurirt  hat ;  denn 
sowie  die  Medicin  in  ihrer  Richtung  eine  Naturwissenschaft  zu  werden  beginnt, 
begnügt  sie  sich  nicht  mit  subjectiven  Anschauungen  und  Erfahrungen, 
sondern  fordert  streng  durchgeführte  Objectivität  in  den  Untersuchungen  — 
Beobachtungen  als  Grundlage  für  ihre  Schlussfolgerungen.  In  epidemiolo- 
gischer Hinsicht  scheint  es  eine  Aufgabe  für  Nationen  mit  kleinen  und  über- 
sichtlichen Verhältnissen  zu  sein,  diese  Grundlage  herbeizuschaffen.  In  der 
letzteren  Zeit  sind  auch  einzelne  Arbeiten  in  dieser  Richtung  in  den  nor- 
<ii8chen  Ländern  erschienen.  Die  nachfolgende  Studie  wird  versuchen,  sich 
einen  Platz  unter  diesen  zu  sichern. 

Die  folgende  Darstellung  wird  wesentlich  meine  eigenen  Beobachtungen 
in  der  Epidemie,  die  beschrieben  werden  soll,  wiedergeben,  und  nicht  besonders 
auf  die  Literatur  und  theoretische  Seite  der  Sache  eingehen,  da  diese  zum 
Gegenstand  einer   eingehenden  und  genauen   Behandlung  in  meinem  Buche 
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„Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in  Norwegen*,  Kristiania 
1884,  über  welche  in  diesem  Archiv  bereits  berichtet  wurde,  gemacht  worden  ist. 

Die  Scharlachfieber-Epidemie,  die  hier  zum  Gegenstand  der  Untersuchung 
gemacht  werden  soll,  erschien  in  dem  Herbst  und  Winter  1883 — 1884  in 
Liommedalen  in  Bärum.  Lommedalen  ist  ein  ungefllhr  10  km  langes  und  von  1  bis 
4  km  breites  Thal,  welches  sich  unweit  oberhalb  Bärum's  Eisenwerk  (ungef. 
16  km  von  Kristiania)  in  nordwestlicher  Richtung  aufwärts  gegen  die 
grossen  Waldgegenden  streckt,  die  unter  dem  Namen  „Krogskoven'  die 
Grenze  zwischen  den  Aemteiii  Akershus  und  Buskerud  bilden.  Auf  den 
Seiten  wird  das  Thal  von  waldbewachsenen,  3—400  m  hohen  Bergen  ein- 
gerahmt. Das  Erdreich  ist  wesentlich  Porphyr  mit  obenliegenden  Lehm- 
schichten.  Grund-  und  Oberwasser  hat  überall  freien  und  guten  Ablauf 
nach  der  «Lomma*. 

Die  so  f![ut  wie  einzige  Weise,  durch  welche  das  Thal  mit  der  Aussen- 
weit  im  Verkehr  steht,  wird  durch  die  Landstrasse,  die  durch  das  sudöst- 
liche Ende  über  Bftrum's  Werk  fuhrt,  vermittelt. 

Die  Einwohner  sind  von  den  übrigen  Bauern  in  der  Umgegend 
Kristiania's  vielfach  verschieden.  Sie  sind  in  Charakter,  Körperbau  und 
Lebensweise  den  Einwohnern  in  den  waldreichen  Gegenden  an  der  schwe- 
dischen Grenze  ähnlich.  Sie  sind  im  Allgemeinen  grosse,  magere  und  kräftige 
Leute  mit  schwerem  Knochenbau,  öfters  von  dunkler  Hautfarbe  mit  tief- 
liegenden Augen  und  stark  markirten  Zügen ;  einige  streitsüchtig,  die  meisten 
verschlossen.  Die  wesentliche  Arbeit  besteht  in  Hauen  von  Bau-  und  Brenn- 
holz, weniger  in  Ackerbau.  Die  Lebensverhältnisse  sind  durchgängig  gut. 
Die  Bevölkerung  ist  unter  sich  getheilt  in  sogenannte  «be'arlag'  d.  i.  stark 
abgesonderte  Kreise,  die  sich  gegenseitig  „bede"  (=  einladen)  zu  den  vor- 
kommenden gesellschaftlichen  Zusammenkünften.  Mit  der  Aussenwelt  hat 
sie  wenig  Verkehr  und  Umgang;  die  Epidemie,  die  hier  besprochen  wird, 
hat  demgemäss  nicht  einen  einzigen  Ableger  ausserhalb  des  Thaies  abgesetzt. 

Was  die  Kinder  betrifPt,  so  werden  diese  früh  zur  Arbeit  gewöhnt. 
Jungen  von  6—7  Jahren  fahren  oft  Fuhren  von  Holzstämmen  im  Wald  oder 
auf  der  Landstrasse.  Die  Mädchen  sind  auch  noch  nicht  alt  wenn  sie  am  Web- 
stuhl sitzen  oder  das  Vieh  hüten  müssen. 

Ein  solches  Thal,  abgeschlossen  nicht  allein  durch  Wald  und  Berge, 
sondern  auch  durch  Sitten  und  Lebensweise,  bietet  ziemlich  günstige  Be- 
dingungen dar  für  ein  epidemiologisches  Studium.  Es  ist  mir  sehr  daran 
gelegen  gewesen,  so  genau  wie  möglich  die  Fragen,  die  mir  am  nächsten 
vor  Augen  gestanden  haben,  zu  verfolgen,  besonders  das  Verhältniss  zwischen 
der  Anzahl  der  Einwohner  und  der  Angegriffenen,  das  Ansteckungsverhältniss 
und  die  Frage  der  scarlatinösen  Nephritis. 
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Die  wesentlichsten  Resultate  sind  in  nachfolgender  tabellarischer  Zu- 
sammenstellung niedergelegt.  Die  localen  Verhältnisse  und  der  Gang  der 
Epidemie  werden  durch  die  beigefügte  Karte  erläutert. 

Vor  der  Tabelle  soll  noch  die  Bemerkung  eingeschaltet  werden,  dass 
dasjenige,  welches  nicht  epidemiologisches  Interesse  oder  Bedeutung  hat,  also 
besonders  das  Klinische,  ausgelassen  ist,  um  dieselbe  zu  vereinfachen  und 
die  Uebersicht  leicht  und  deutlich  zu  machen  (siehe  Tabelle  I,  S.  84  ff.). 

Von  dem  Verhältniss  zwisclieii  der  BevSlkenmg  und  der  Zahl  der 

Angegriffenen. 

Um  eine  möglichst  genaue  Grundlage  von  diesem  Verhältniss  für 
das  Studium  zu  bekommen,  Hess  ich  eine  Volkszählung  der  Individuen  in 
den  verschiedenen  Altersklassen  in  Lommedalen  am  1.  September  1883  auf- 
nehmen. Ebenfalls  habe  ich  die  bekannten  Fälle  von  Scharlachfieber  unter 
Kindern  und  Erwachsenen  notirt,  die  von  so  weit  zurück  in  der  Zeit  vorge- 
kommen, als  einigermassen  sichere  Nachrichten  darüber  existiren,  nämlich 
vuu  1870  (von  1876  nach  meinen  eigenen  genauen  Aufzeichnungen).  Auf 
der  anderen  Seite  habe  ich  —  wie  später  ausführlicher  erwähnt  werden 
soll  —  mit  der  grössten  Sorgfalt  alle  Fälle  während  der  letzten  Epidemie, 
selbst  die  leichtesten,  gesammelt.  Die  folgende  Tabelle,  deren  Zahlen  auf 
absolute  Zuverlässigkeit  Anspruch  machen  0,  wird  das  Verhältniss  zwischen 
der  Anzahl  der  sämmtlichen  Individuen  und  den  sämmtlichen  Angegriffenen 
in  den  verschiedenen  Altersklassen  zeigen,  resp.  mit  Abzug  von  denjenigen, 
die  fniber  die  Krankheit  durchgemacht  haben  (siehe  Tabelle  II,  S.  176). 

Aus  der  Tabelle  kann  man  ersehen,  dass  die  Epidemie  eine  bedeutende 
Grosse  hatte  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Bevölkerung,  indem  12,8  Procent 
Ton  sämmtlichen  Einwohnern  ergriffen  wurden.  Die  grösste  Procentzahl, 
die  ich  für  die  ärztlichen  Districte  in  Norwegen  gefunden  habe  in  dem  grossen 
Epidemiejahr  1876  *),  ist  für  Arendal  8,4  Procent,  für  Trysil  2,9  Procent, 
Rendalen  2,8  Procent.  Die  Durchschnitt-szahl  für  die  Stadt  Kristiania  ist 
0,5  Procent,  mag  aber  wie  in  1876  bis  zu  1,4  Procent  hinauflaufen. 

In  der  Samso-Epidemie  hat  Flindt')  4,6  Procent  Ergriffene  gefunden. 

InThorshavn  wurden  während  derPärö-Epidemie  1873 — 75  25,6  Procent 
von  der  Bevölkerung  ergriffen.  In  Midtvaag  auf  Vaagö  26,1  Procent,  in 
Vaag  auf  Bordö  26,4  Procent*). 

0  Ausgenommen  die  Zahl  von  den  Erwachsenen^  die  früher  das  Scharlach- 
Heber  durchgemacht,  die  Zahl  ist  natürlicherweise  grösser  als  angeführt. 

')  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in  Norw.  S.  98 — 94. 
^  Skarlegensfeberen  pa  Sams6  1880-81.  Dansk  Hospitals  tidende  1882,  S.  179. 
*)  Det  kgl.  Sundhedskollegiums  Aarsheretneng  for  1876,  S.  568. 
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Tabelle  I. 


Der  ergriffenen 

yamilien  und  Patienten 

Namen  und  Ifde.  No. 

Alter 

der 

Patienten. 

Symptome. 

Datum 

des 

Todestages. 

Datum  des     11 
Anfangs  der    H 
Nepbritlii. 

DstmiL  de» 
Bterbefklka 
an  Nephritis. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M.    ;    W. 

I. 
In  Hofbesitzer  Jens 
Bjerker*s  Hausstand 

I.Marie  Jensdatter 
Bjerke  (Tochter) 
2.  Anders 

(deren  Sohn) 

1 

1 

1 

29    ;19/8  ,  Angina 

—     24/8  1  stark  Angina^  reich- 
1             liches  Exanthem 

1          ' 

1/9 

1  — 

n. 

In  Wittwe  Kristine 
JohnsrudsHausstand 

3.  Ottilie 

4.  Clara 

5.  Johanne 

4 
6 

1 

6/9 
15/9 
15/9 

stark  Angina^  reich- 
liches    Exanthem. 
Nachkrankheit : 
Otitis  media 

sterk.Fieber(42«C.), 
starke  Angina^  aus- 
gesprochene   cere- 
brale Symptome 

wenig    entwickeltes 
Elzanthem  ^    starke 
Angina  m.  Nekrose. 
Nachkrankheit : 
Bronchopnenmonia 



1^9 

III. 
In  Hofbesitzer  Ras- 
mus  Lökka's  Haus- 
stand 

6.  Bernhard 

7.  Kristian 

8.  Harald 

9.  PauUa 

10.  die  Mutter 

Anna  Johanne 

• 

10 

8 
6 

2 
42 

9/9 

12/9 
12/9 
l?/9 
12/9 

wenig  Fieber,  schw. 
entwickeltes  Exan- 
them^ milde  Angina 

[leicht  ergriffen 

ziemlich  ausgespro- 
chene Angina 

. 

— 

— 

IV. 

In  Schmied  Lars 

Hansen  Lökka's 

Hausstand 

ll.Hilda         ^Töch- 

12.  Margrethe  J   ter 

13.  Halvor  Hansen 

(Bruder) 

1 
18 

11 

28/9 
19/10 

beide  sehr  stark  er- 
griffen^ starke  An- 
gina, mit  Nekrose. 
11.    hatte    heftige 
krampfh.    Zuckun- 
gen im  Diaphragma 

sehr  starke  Angina 

1 

1 

1 

1 
I 

— 
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Nicht  ergriffene  Klndur 
in  den  angostockten 
FaaüUen. 

Z«lü  der- 
jenigen Ton 
dieaen,  welche 
früher   Schar- 

lachfleber 
gehabt  hatten. 

AnsteckungBwelae. 

Bemerknngen. 

Marien»  Nichte 
Caroline  Vi  J.  alt 

Marie  kam  21/8  krank 
von     Kristiania     nach 
Hanse,    wo    sie    einen 
Scharlach-Patienten  ge- 
pflegt hatte. 

1    ging    aus    während 
seiner    ganzen    Krank- 
heit. 

Nils,  U  J.  alt 
Caroline,  10  J.  alt 

3  und   4   holten   Milch 

bei    Marie    Bjerke    (1) 

:^/9  des  Abends. 

Bernhardt    (6)    sprach 

Abends  5/9   mit  Marie 

Bjerke  (1)  und  half  ihr 

einen  Korb  tragen. 

10   war    im    4.    Monat 
schwanger,  sie  abortirte 
27/9  unter  profuser  Blu- 
tung,  lag  1  Monat  zu 
Bette   an   stark   ausge- 
sprochener Parametritis 
(linkseitig)  und  bedeu- 
tender Schwäche. 
7,  8,  9  gingen  aus  wäh- 
rend der  Krankheit. 

Wohnt  im  Hause  mit  TIT. 
Im  Anfange   von  lll.'s 
Krankheit  hielt  man  11 
und   12  isolirt,    später 
unterliess     man     diese 

Verhaltungsregel. 

13    wurde    angesteckt, 

als  11  u.  12  auskamen 

nach  ihrer  Krankheit. 

Frau  war  im  6.  Monat 
schwanger. 
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^^^ 

1 

i 

• 

Alter 

S§  . 

Datum 

s«.- 

Datom  dei 

Der  ergriffenen 

der 

de« 

SterbefiaiM 

Familien  und  Patienten 

Patienten. 

111 

Symptome. 

Todestages. 

P  So. 

anKephrltif. 

Namen  und  Ifde.  Ko. 

5ä& 

M. 

w. 

M.    1    W. 

«S^      M.   j    W. 

V. 

I 

1 

In  Landwirth  Svend 

1 

Kirkeby's  Hausstand 

1 

14.  Georg 

8 

.— 

5/10  leicht  ergriffen. 

1 

1 

schwach  entwickel- 

tes Exanthem 

• 

15.  Panlla 

27« 

8/10  leicht  ergriffen 

1 
1 
1 

VI. 

-   . 

In  Pächter  John 

Larsen  By^s  Haus- 

stand 

; 

16.  John  Larsen  By 

61 

— - 

27/9 

leichte  Angina^  un- 
bedeut.  Exanthem 

— 

— 

— 

^— 

17.  Gunda 

2V3 

30  9 

angeblich  keine  An- 
gina 
(Die  Eltern  betrachteten 
daa  Kind  kanm  aU  er- 
krankt vor  der  Desqua- 

14/10 

:)01U 

mation.) 

1 

18.  Lars  Hansen 

20 

— 

2/10 

sehr  starke  Angina 

— 

— 

(Stief-Sohn) 

vn. 

In   Arbeiter  Gustav 

1 

Ende's  Hausstand 

t 
1 

19.  Frau  Karoline 

38 

5/10 

leichte  Angina. 

— 

— - 

1 

1 

20.  Tochter  Paulla 

— 

5 

9/10 

starke  Angina,   gut 

— 

- 

—   '  — 

entwick.  Exanthem 

21.        „       Karen 

8 

■ 

14/10 

leicht  erkrankt 

• — 

— 

— 

■ — 

vm. 

■ 

In  Andreas  Ende's 

1 

Hausstand 

22.  Annette 

^— 

7 

12/10 

starke  Angina,  wenig 
entwick.  Exanthem 

•— 

1 

■ 

23.Knstian 

5 

—— 

16/10 

(epileptisch)  beinahe 
kein  Rubor^inFauces 

29/10 

—*""      ~ 

schwach  entwickel- 

tes Exanthem 

24.  Laura  (Zwillings- 

7 

18/lOj 

—     — 

Schwester  v.  22) 
25.  Anna 



2 

19/lOr®^*^*^*  ergriffen 

— 

— 

— 

IX. 

In  Schneider  Lars 

Pedersen  Knutes- 

lökke's  Hausstand 

' 

26.  Tochter  Sophie 

— 

15 

ll/10)3tarke,  Angina^  hef- 

— 

—      —     — 

27.       „        Karoline 

13 

18/lOf  tiges  Erbrechen  und 

f  Kopfschmerz,  sehr 

)  flucht.  Exanthem 

■ 
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yieki  ergriffone  Kfnd«r 

in  den  angesteckten 

Funilien. 

t 

Zahl  dei> 

Jenigen  Ton 

diesen,  welche             a«.*^«v««™^i„* 
frdher   Bchsr-             Ansteckungewelse. 

Uchlleber 
gehsbt  hstten. 

■ 

Bemerkungen. 

14  ist  täglich  zusammen 
mit  7,  welcher  ein  Her- 
zensfreund und   Schul- 
kamerad ist. 

• 

14,  15  gingen  aus  wäh- 
rend ihrer  Krankheit. 
14  war  auf  Konfirma- 
tions- Gesellschaft  7/10 
(siehe  IX). 

Laura,  HJ.  alt 
Annette^  8  J.  alt 
<ja8taYa^  6  J.  alt 

3 

16  war  25/9  im  Hause 
des  Rasmus Lökkas  (HI). 

16   ging   aus   während 

der  Krankheit. 

18  lag  zu  Bette  2  Tage 

3/10—5/10,    sonst  ging 

er    aus    während    der 

Krankheit. 

Johann,  10  J.  alt 
Ottilie,  8  J.  alt 


18  war  bei  Ende  und 
drosch  mit  19  zusam- 
men mit  der  Maschine 
29/9, 1/10  und  2/10.  Ging 
krank  nach  Hause  3/10. 


Die  Kinder  wurden  circa 
1  Vt  Monat  im  Hause  ge- 
halten. 


Karoline,  14  J.  alt 


Diese  wohnen  im  selben 
Hanse  mit  VII.  Gustavs 
Kinder  sonderte  man  ab, 
doch  die  Frau  (19)  ging 
umher. 


Wurden  iVa  Monat  im 
Hause  gehalten. 


Sophie(26)  war  auf  Kon- 
firmations  -  Gesellschaft 
zusammen  m.  14, 7/10/83. 


Gingen  aus,  gleich  nach- 
dem sie  vom  Bette  auf- 
gestanden waren. 
Hielten    die  Krankheit 
heimlich. 
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Der  ergriffsneii     « 
Familien  und  Patienten 
Namen  und  Ifde.  No. 


Alter 

der 

Patienten. 


X. 

In   Arbeiter  Martin 
Olsen  Gadestuen's 

Hausstand 
28.  Oscar 


w. 


lls 

III 


Symptome. 


29.  Inga 

30.  Hans 


Datum 

des 

Todeatafea. 


W. 


DatomdM 
SterMidlN 
anNepkritlit 


heftiges  Fieber,  ne- 
krotisirende  Angi- 
na^reichl.Ezanthem 

nekroiisirende  Angi- 
na, reichl.Exanthem 

nekrotlairande  Angina, 
auaaerordentUch  reichL 
Exanthem 


XL 

In  Arbeiter  Erik 

Jensen  Nedre-Johns- 

rnds  Hausstand 
81.  Mann,  Erik 

Jensen 
32.  Frau,  Jonette 


24      — 


—      25 


22/10>sehr  starke  Angina, 
'   Exanthem  nicht  be- 
merkt 


24/10^ 


XII. 

In  Schmied  Hans 

Pedersen  Ovre  Irals- 

rud's  Hausstand 

33.  Anna 

(Enkeltochter) 

34.  Marie 

(deren  Mutter) 

35.  Per 

(Braderder  34) 


20 


4 
24 


24/10' 

4/n(leicht  ergriffen 

7/1  ll 


xm. 

In  Armen-Pflege  bei 
Gunner  By 

36.  Svend  Guttorm- 
sen 


13    I  — 


26/10 


heftige  Angina,  Er- 
stickungsphänome- 
ne, flüchtiges  Exan- 
them auf  Brust  und 
Unterleib 


XIV. 

In  Hausmann  Anton 

Hansen  Bakkens' 

Hausstand 

37.  Harald 


38.  Anna 

39.  Kristian 


12 

28/10 

2V2 

8 

6/11 
6/11 

unbedeutende  Hals- 
affection,  reichlich. 
Exanthem 

leicht  ergriffen 


1 

1 

— > 

— 

20/1 J 

1 

1 
! 

/    ' 

— 

-  /- 

— 

— 

-  ( 

— "   1 
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Nicht  «rgrlifene  Kliuter 
in  den  logofteektan 
Ftmillen. 

Zahl  dor- 

Jenlgen  toh 

dioMH,  welch« 

früher   8char> 

lAohfkeber 
gehabt  hatten. 

Bemerkungen. 

28  spielte  jeden  Tag  mit 
den  Kindern  in  III.  von 
Anfang  Octbr.  bis  18/10. 

Wurde  2  Monate  im 
Hause  gehalten. 

31   arbeitete    bei   Jens 
Bjerke  (I.)  von  19/10  bis 
22/10;   lag  Nachts  zwi- 
schen 19/10  a.  20/10  mit 
dem  Kopfkissen  a.  einem 
Theile   der  Bettsachen, 
welche  2  benatzt  hatte. 

82  war  im  2.  Monat  der 
Schwangersch. ,  welche 

ungestört  verlief. 

Hielt    die  Krankheit 

heimlich. 

38  und  34  waren  21/10 
Abends  bei  IV.,  wo  33 
mit  den  Kindern  spielte. 

• 

Ging  aus  während  der 
gross  ten  Krank  b  ei  tszeit. 
83   hat  nur  2  Tage  zu 

Bette  geleffen. 

Hielten    die  Krankheit 

heimlich. 

Dieser  Hof  ist  Nachbar- 
hof zu  V.,  aber  36  wurde 
auf  das  Strengste  vom 
Umgang  mit  dem  Hause 
isolirt.  Dagegen  war  er 
24/10  in  einem  Auftrage 
bei  XII ,  von  wo  aus  vom 
Scharlach    Nichts     be- 
kannt war.  Während  er 
auf   Bescheid    wartete, 
spielte  er  mit  38. 

Wurde  ungefähr  1  Monat 
im  Hause  gehalten. 

37  drosch  bei  Gunner 
By  (XIII.)  23/10  bis  27/10 
und  den  ganzen  Tag  zu- 
sammen mit  86,  bis  die- 
ser 27/10  den  ersten  £r- 
stickungsanfall   bekam. 

Wurden     1    Monat    im 
Hause  gehalten. 

«0 


Johannessen. 


•                  1 

Alter         8  §  . 

Datnm 

u 

SS« 

Dstam  dM 

Der  ergriffenen 

d«     ui 

de« 

1 

StariMfUlM 

Familien  and  Pstlenten 

Patienten. 

Symptome. 

Todestages. 

anKephrttlf. 

Nunen  und  Ifde.  No. 

M.    ]    w. 

M. 

w. 

M.      W. 

XV. 
In  Pächter  Martin 

1 

7,11  starke  beinahe  phleg- 
mondaeAnginam.  relchl. 

Nedre-Jobnsrad's 

Absonderung  ▼.  dickem 

Hausstand 

gelbem  Schleim.  Unter- 

leib n.  Beine  seigten  Mi- 

1 

liaria,  als  kleine  weiasL 

' 

40.  KaroUne 



5    1  5/11 

Erböhnngen*  aof  mehr 

— 

■"^ 

—    1  — 

1 

br&anllchem  als  rothem 

1 

Ornnde.  Bmat  n.  Arme 

stark    ger^thet   P.  140. 

Temp.  40,a.   Sie  Ist  ganz 

mnnter  n.  last  gat.  11/11 

( 

lleichLAbsohUung^ann 

1 

nicht  linger  zn  Bette  ge- 

1 

1 

halten  werden. 

1 

XVI. 

1 

In  Wittwe  Otilie 

Muserud^sHansstand 

41.  deren  Schwieger- 
mutter 

— 

62 

1/11 

starke    Angina,    heftige 
Koprsohmersen,10,l  Ibe- 

— 

— 

— 

~~    1 

dent  Eptstaxla,  welche 

21(11  Tamponade  noth- 

1 

wendig  machte 

i 
1 

42.  Tochter  Hilda 

-    i    5 

1 

1/11 

beinahe  keine  Angi- 
na^   reichl.    Exan- 
them.    Otitis 

7/11 

1 

48  Anton  Olsen 

17 

2/11 

bedeutende  Angina^ 

— 

— 

— 

— 

— 

(Arbeitsmann) 

kein  merkbares  Ex- 

1 

1 

anthem 

44.  Petra  (in  Armen- 

pflege) 

45.  8ohn  Nils 

— 

10 

4/111 

— 

— 

— 

— 

— 

4V«i  -  1  7/ll^leicht  ergriJfen 
-    1     3}-   S 

^_ 

__ 

_ 

^-_ 

— . 

46.  Tochter  Anna 

— 

— 

— 

— 

— • 

XVII. 

In  Schuhmacher 

Kristian    Engebrua- 

ten*s  Hausstand 

47.  Ra3ma 

— 

8 

Hon. 

3(V10 

Croupähnliche  Sym- 
ptome, bedeutender 
Rub.  U.Geschwulst 

10/11 

— 

— 

•• 

in  Fauces^   P.  140. 

Temp.  40,5.    Kein 

Exanthem ,      22/1 1 

starker    Ausbruch 

von  Exanthem  über 

den  ganzen  Körper. 

Gar  keine  Inj ection 

in  Fauces.  Befinden 

gut.  P.  11,6. Tp.89,2 

48.  Edvin 

6 

- 

heftiges  Fieber  und 
Angina,  shockähn- 
liche  Symptome 

49.  Ludvig 

4 

— 

'  — 

nekrotisirende    An- 

1/12 

— 

25/11 

— 

— 

gina,  grosse  suppu- 

reiehL  Alb. 

rirende  Tonsillen 

1 

\m  Url] 

a. 
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Kicht  ei^riffene  Kinder 
io  den  »ngesteckteD 
FftmJUen. 


Ottilie,  9  J.  alt 
Maarits^  7  J.  alt 
Kftroline,  5  J.  alt 
MagDi,  2  J.  alt 


Zfthl  der- 
jenigen Ton 
diesen,  welche 
frAher  Sohar- 

Uchfleber 
gehabt  hatten. 


▲niteckungswelee. 


BemerkuDgen. 


31  arbeitete  auf  Nedre 
Johnsrud,  gleich  nach- 
dem er  aufgestanden 
war,  29/10.  Die  kleine 
lebhafte  40  lief  immer 
zu  ihm. 


Gingen  aus,  gleich  nach- 
dem sie  aus  dem  Bette 
aufgestanden  waren. 


32  holte  Milch  auf  Mu- 
serud  27/10  At>end8 ;  am 
selben  Tage,  an  welchem 
sie  von  ihrer  Krankheit 
aufgestanden  war.  Die 
Kinder  sprachen  mit  ihr, 
besonders  hing  sich  42 
an  ihren  Hals  u.  küsste 
sie,  41  brachte  ihr  die 
Milch,  43  sprach  mit  ihr 
auf  dem  Rückwege. 


41,  42n  45,  46  hielt  man 
im  Hause,  die  3  letzte- 
ren über  2  Monate. 
43  und  44  gingeiji  aus, 
gleich  nachdem  die 
ersten  Symptome,  Kopf- 
schmerzen und  Angina, 
überwunden  waren. 


26  und  27  waren  im 
Hause  bei  XVII.  früh 
Morgens  29/10  u.schenk- 
ten  47  ein  Weiss brod, 
am  vorigen  Tage  von 
ihnen  gebacken, 4/11  be- 
suchten sie  wieder  das 
Haus  und  spielten  mit 
den  Knaben. 
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Johuinessen. 


Der  ergriffenen 
Familien  und  Pattenten 
Namen  nnd  Ifde.  Ko. 


Symptome. 


Dtttom 


I 


M 


Datomdat 
StwbeCrikt 
anNephiitU. 


xvni. 

In  Arbeiter  Nils 
UIverad'B  HaasBtand 

50.  Edvard 

51.  Nils 

52.  Helma 


11 

8/11 

7 

11/11 

2 

ia/11 

stark  Angina^ 
kräftig  Exanthem 
beinahe  kein  Exan- 
them, höchst  unbe- 
deutend Injection 
in  Fances.  Lag  nicht 
zu  Bette 


1/12 


10;12 


XIX. 

In   Pächter  Kristen 

Nedre  Trnlsrnd's 

Hausstand 

53.  Marie 

54.  Anette 

55.  Martin 


XX. 

In  Pächter  Gunner 
Krysby's  Hausstand 

56.  Gertrud  Imlsdat- 
ter  (Dienst- 
mädchen) 


5 
3 


13/11 
20/11 
23/11 


leicht  ergriffen.  Oti- 
tis media 


7/12 
10/12 


20 


12/11 


sehr  starke  Angina, 
mit  nekroUsirenden 
Partien  auf  den 
Tonsillen ,  reichl. 
Exanthem 


XXI. 

In  Schuhmacher 

Martin  Henriksen 

JohnsrudsHausstand 

57.  Sohn  August 


15 


18/11 


sehr  starke  Angina, 
Erstickungsphäno- 
mene,  sehr  reich- 
liches Exanthem 


XXII. 

In  Hausmann  Kristin 

Tyttebaerhougen's 

Hausstand 

58.  Karoline 

(Schwester) 

59.  Mathilde 

(Tochter) 


10 
2 


17/11 
20/11 


leicht  ergriffen 
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Nicht  ergriillBne   Kinder 
in  den  angeateckten 
Familien. 

Zahl  der- 
jenigen Ton 
düeaen,  welche 
fMher  Bchar- 

laofaAeber 
gehabt  hatten. 

1 
1 

Analecknngiweiae. 

Bemerkungen. 

2  Zwillingsachweat. 
*/ii  J.  alt. 

50  spielt  täglich  mit  14., 

welcher    im    Nachbar- 

hause  wohnt. 

Wurden  1  Monat  im 
Hause  gehalten. 

Kristoffer,  11  J.  alt 
Lars,  9  J.  alt 
Per,  7  J.  alt 

3 

34  besuchte  die  Familie 
1 1/1 1  und  spielte  mit  den 
Kindern,  hauptsächlich 
mit    53,     welches    ihr 
Pathenkind    und  Lieb- 
ling ist. 

53  und  54  wurden  über 
2  Monate  zu  Bette  ge- 
halten. 
55  wurde  auf  dem  Arme 
getragen. 

Krifltian,  14  J.  alt 
Laura,  9  J.  alt 
Karoline,  13  J.  alt 

2 

34  brachte  Milch    nach 
Krysby   und  unterhielt 
sich  mit 56  jeden  Abend 
in  d.  Woche  4/10—10/11. 

Ging,    gleich   nachdem 

die    ersten    ernstlichen 

Krankheitstage  vorüber 

waren,  ins  Freie. 

Hatte  sich  trotz  strengen 

Verbotes  zum   Begrab- 

niss  bei  XVII.  den  15/11 

geschlichen. 

Ging  aus,  gleich  nach- 
dem  er  aus  dem  Bette 
aufgestanden  war;  hatte 
1  Woche  gelegen. 

58  war  in    einem  Auf- 
trage bei  XII.  am  15/11, 
spielte  mit   dem  Kinde 
und   besah  sich  dessen 
Puppenspielzeug. 

• 

Ging  aus,  gleich  nach- 
dem das  Uebelbefinden 
der    paar   ersten   Tage 

vorbei  war. 
Frau,  24  Jahre  alt,  gebar 
bei  normalem  Wochen- 
bette  ihr  2.  Kind   18/2 
1884. 
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Johannessen. 


Der  ergriffenen 
Familien  und  P»ttenten 
Namen  und  Ifde.  No. 


Alter 

der 

Patienten. 

M.    I     W. 


§1« 


Symptome. 


Datum 

des 

Todeatagea. 


W. 


u 

m  9    . 

'ist 
13« 


Datum  det 
BterbefkUn 

aaH^hrltlfl. 


xxm. 

In  Hausmann  Olves 

Jordbaerhoueen's 

Hansstand 

60.  Binar 

61.  Kristian 

62.  Kristen 


4 
6 

2 


19/12)^^^^'-  Exanthem,  bei< 
oo /i  o  /  °*^®  ^^°  Bnbor  in  Fan- 
^^ß^)   ces.    Wohlbeiknden 

23/12  leicht  ergriffen 


13,1.84 
10,1.84 

4 


XXIV. 

In  Arbeiter  Nils 
Olsen  Skraedder- 
stuen  8  Hausstand 
63.  Hans 


64.  Helga 


19/12 


23/12 


stark  entwickeltes 
Exanthem^  bedeut. 
Angina^  Otitis  ex- 
terna 

soporös,  delirirend, 
starkes  Exanthem, 
Fauces  zeigen  keine 
Geschwulst ,  aber 
starken  Rnbor 


—    28/23    - 

Alb.  im  ürln 
▼ereohwuid 

3/1.  84. 
10/1.  84 

wieder  Albnml* 
norlef  nrimiacbe 
Symptome,  Anorle. 


XXV. 

In  Arbeiter  Martin 
Rönningen^s  Haus- 
stand. 
65.  Tochter  Helga. 


—    I  Iß 


16,1.84 


Phlegmonöse  Angi- 
na^ flüchtiges  Exan- 
them auf  Srust  und 
Rücken 


XXIV. 
In  Landwirth  Truls 
JohnsrudsHausstand 
66.  Tochter  Anna 


—    ,     3 


1/9.84 


67. 


Elin  — 


68.  Frau  Elise 


23/2.84 


35       8.3.84 


wenig  Angina,  3(8  war 
daa  Albnmen  im  Urin 
verschwunden.  12/3  Vor- 
mittags wurde  sie  heiss 
nnd  bekam  Schlingbe- 
schwerden, Angina. 
Reichl.  Exanthem  auf 
Röcken  u.  Bruat  (P 140). 
18,3  Vom  Bette  anfge- 
Htanden.  Bchw.  flucht. 
Exanthem  anf  Hrast  n. 
Bücken.  Otitis,  Exzema 
faciel 

Keine  bestimmte  Angina, 
relohLAnsschlag,  Otitis, 
stark  geschwollene  Drü- 
sen. 3/8  Icterus 

Heftige  Angina  mit  Er> 
stickungs-Ph&nomenen, 
kein  Ausschlag 


18/2 
®  S 

1:3  00 


o 

Hl 
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Nicbt  ergriffene  Kinder 
In  den  ugeatackten 
Ftmillen. 


Zalil  der- 
jenigen von 
dleeen,  welche 
früher   Schar- 

lachfleber 
gehabt  hatten. 


AniteckungswelM. 


Bemerkungen. 


Dienstmädchen 
Ingeborg,  1^  ährig 


Die  Kinder  in  XIV  ^  spe- 
ciell  37  waren  gewöhn- 
lich b.  Jordbaerhougens 
Tom  Anfange  Dezbr.  an. 


Die  Mutter  der  Kinder,  28  J. 
alt,  gebar  19,18  im  normalen 
Wochenbette  einen  Knaben. 
Weder  Mutter  noch  Kind  zeig- 
ten irgendwelche  Krankheit. 
Die  Mutter  soll  nicht  Schar- 
lachfleber  gehabt  haben.  Die 
Kinder  wurden  zu  Bette  get 
halten  die  ganze  Zelt  zwischen 
der  Krankheit  nnd  dem  An- 
fange  der  Nephritis. 


Oline,  9  J.  alt 
Panlla,  3  J.  alt 


58   war  jeden  Tag  im 
Hause  im  Laufe  der  letz- 
ten Woche  und  half  da- 
bei 63  umhertragen. 


64    wurde    strengstens 

zu  Bette  gehalten. 

War  nicht  aufgestanden. 

bevor  sich  die  Nephritis- 

einfand. 


Dienstmädchen 
Annette,  14  J.  alt 


Das  Dienstmftdchen  besuchte 
trotz  des  strengen  Verbotes 
der  Frau,  die  alles  Mögliche 
thaty  um  ihr  Kind  Isollrt  zu 
halten,  die  Familie  XXIV. 
11;1— 84  nnd  half  mit,  die  sehr 
Kranke  64  zu  pflegen. 


Edvin,  14  J.  alt 
Manritz,  18.  J.  alt 
Thor,  10  J.  alt 
Trygve,  8  J.  alt 


Unbekannte   oder  viel- 
mehr unbestimmte  An- 
steckungsweise. 
Pflegte  ihre  kranken 
Kinder  vom  ersten  Tage 
an. 


Wurden  zu  Bette  gehal- 
ten zwisch.  dem  Krank- 
heitsansbruch und  der 

Nephritis. 
Menses  zur  selben  Zeit, 
als   die  Krankheit  aus- 
brach. 
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Johannessen. 
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Aber  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zahlen  mns8  wohl  erinnert  werden, 
dass,  als  das  Scharlachfieber  auf  den  Farö-Inseln  1873  auftrat,  dasselbe  sich 
dort  nicht  seit  1815 — 16  gezeigt  hatte,  also  nicht  seit  beinahe  60  Jahren. 

Von  den  185  Kindern  (unter  15  Jahren),  die  früher  nicht  das  Scharlach- 
fieber gehabt  hatten,  wnrden  ergriffen: 

52  Individuen 28,1  Proc. 

Von  den  314  Erwachsenen,  die  bekanntlich  nicht  firüher  das  Scharlach- 
iieber  gehabt,  wurden  ergriffen: 

16  Individuen 5,1  Proc. 

Von  den  Ergriffenen  waren 

Kinder  (unter  15  Jahren)  .     .     .     76,5  Proc. 

Erwachsene 23,5  Proc. 

Von  Erwachsenen  wurden  demgemäss  bedeutend  mehr  ergriffen,  als 
die  Durchschnittszahl,  die  ich  für  unser  Land  gefunden  habe,  nämlich 
9,8  Proc. 

Sie  stimmt  zunächst  mit  der  für  die  Stathelle-Epidemie  gefundenen, 
nSmlich  21,40  Proc.  ^).  In  der  oben  genannten  Epidemie  in  Thorshavn 
worden  13,2  Proc.  Erwachsene  ergriffen.  Dass  die  von  mir  gefundene 
Zahl  so  hoch  ist,  schreibt  sich  wahrscheinlich  daher,  dass  ich  mit  der 
grössten  Sorgfalt  alle  Fälle,  selbst  die  leichten  Anginen  bei  Erwachsenen, 
gesammelt  habe.*) 

Nach  der  Grösse  der  Verhältnisszahlen  zwischen  sämmtlichen  Indivi- 
duen in  den  Altersklassen  bei  Kindern  kann  folgende  Reihe  aufgestellt  werden : 

5—  7  Jahre 48     Proc. 

1-3 43,8      , 

^-  ^       » 20,5      „      (   1—  5  Jahre  =  31  Proc. 

^nterl       , 16,7      „      /  5—10       .      =  22 

7-10       , 12,1 

10-14       .  12,1 

In  der  Epidemie  in  Thorshavn  waren  die  Verhältnisszahlen  folgen- 
dermassen : 

1 —  5  Jahre 59,5  Proc, 

5-15       .        53,8       . 

In  der  Aalborg-Epidemie  1857—1858«): 

1—  5  Jahre 22,9  Proc. 

5-15      .        26,2       , 

*)  A.  St.,  8t.  103. 

*)  Moll  mann ,    Beiträge    zur    Pathologie    des   Scarlatina.    Berlin,    klin. 
Wochenschrift  1884,  S.  403  hat  88,9  Proc.  Kinder  und  11,1  Erwachsene. 

*)  Aalborg  Lageforennigs  Beretning  om  Skarlagensz  feberepidemien  i  Aal- 

ArehlT  far  Klnderhellknnde.    VL  Bd.  7 
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JohannesBen. 


Wie  man  sieht,   differiren  die  Zahlen  doch  nicht  mehr,   als  dass  der 
Unterschied  hei  grösseren  Zahlen  etwas  eliminirt  gedacht  werden  kann. 
In  Kristiania  0   wurden  ergriffen  in  1877—79  von  100  Lebenden: 

1—  5  Jahre 2,6  Proc, 

5-10       ,       1,8       , 

in  1880-82: 

1—  5  Jahre 0,9  Proc., 

5-10       ,        0,7       , 

Wird  das  Verhilltniss  zwischen  den  in  den  angesteckten  Häusern 
wohnenden  Individuen  und  den  Ergriffenen  untersucht,  erscheint  folgendes 
Resultat : 

TabeUe  lU. 


Altersklasse. 


s  ^ 


4i 

Ol 


SS 


a^ 


13= 
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5  o 
;!ja 

OD  »a 
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7H  I 
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0 


M 

o  " 

»4 

04 


a 
p  S 

S  ► 
-  q 
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a  a  ^  ta  o 


•OS  <• 

«3 


Unter  1  Jahr 

1—5  Jahre 

5—10  Jahre 

10—15  Jahre 

Ueber  15  Jahre 


6 
25 
30 
20 

90 


5 
4 
2 


3 
22 

20 

7 

16 


50  > 
88  > 
80  7o 
43,8  7o 
18,2  7o 


50% 
12  7« 
20  7« 
56,2  7o 
81,8  •/« 


Man  sieht  also,    dass  .von  sämmtlichen  Kindern   in  den  ange- 
steckten Familien  64,2  Proc.  erkrankten, 
während  35,8     „        frei  blieben. 
Von  sämmtlichen  Erwachsenen  wurden 

17,8  Proc.  ergriffen, 
während  82,2       „      frei  blieben. 
Ich  werde  mir  erlauben,  zum  Vergleich  die  Beobachtungen  anzuführen, 
welche  in    dieser  Beziehung   von  den   obengenannten  Epidemien  auf  Samso 
und  den  Farä-Inseln  notirt  sind  —  die  einzigen  Stellen  in  der  für  mich  zn- 
gänglichen  Literatur,  wo  eine  solche  Vergleichung  dargestellt  ist. 

Flindt')  findet,  dass  von  100  Individuen  in  den  angesteckten  Familien 
ergriffen  wurden: 

borg.  By  1857-1858  af  Heiberg.  (Bibliothek  for  Läger.  15  B.  1  Heft.  1859, 
590  ff.). 

*)  Beretning  om  Folkemang  den  op  Sundheds  telstanden  i  Kristiania  i  1882, 
S.  XIII-XIV. 

•j  A.  St.,  S.  208. 
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Von  Kindern     .     .     67,6  Proc. 

,     Erwachsenen         9,8      ,, 

* 

In  ThorshavnO  wurden  von  100  Individuen  in  angesteckten  Familien 
ergriffen : 

Von  Kindern     .     .     65,5  Proc. 
,     Erwachsenen       25,8      „ 

In  Betreff  der  Kinder  ist  die  üebereinstimmung  zwischen  den  Zahlen 
der  3  Epidemien  schlagend  und  scheint  gewissermassen  als  Ausschlag  für 
ein  Naturgesetz  in  der  Ordnung  und  Regulirung  dieser  Verhältnisse  auf- 
gefasst  werden  zu  können.  Sie  fordert  in  jedem  Fall  zum  fortgesetzten 
Studium  auf. 

In  Betreff  der  Erwachsenen  werden  die  Zahlen  leichter  variiren,  je 
nachdem  man  mehr  oder  weniger  Glück  hat  in  dem  Suchen  nach  geheim- 
gehaltenen scarlatinösen  Anginen  und  Nephritiden,  oder  wenn  es  —  z.  B. 
wie  in  Thorshavn  —  lange  her  ist,  seitdem  die  Ortschaft  von  einer  Scharlach- 
Epidemie  befallen  ist.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Verhältniss- 
zabl  der  Erwachsenen  hiervon  mehr  influirt  wird,  als  die  der  Kinder. 

Auch  hinsichtlich  der  Frage,  welche  Altersklassen  innerhalb  des  Kindes- 
alters am  meisten  dem  Scharlachfieber  ausgesetzt  sind,  ist  eine  bemerkens- 
werthe  üebereinstimmung  zwischen  meinen  Zahlen  und  speciell  denjenigen 
der  SamsÖ-Epidemie ,  welche  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  hervor- 
gehen wird: 

In  der  Samsö-Epidemie  •   In  der  Thorshavn-Epidemie 

0—  1  Jahr     .     50     Proc.  66,6  Proc. 

1—  5      ,        .     83,5     „  67,1     „ 

10-15      ,        .     54,9     ,  ^  '       ' 

Zur  näheren  Beleuchtung  der  Frage  von  der  Disposition  der  verschie- 
denen Altersklassen  zum  Scharlachfieber  gehe  ich  etwas  genauer  auf  die 
Mortalität  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  ein.  Von  den  68  Ergriffenen 
starben  7 — 10,3  Proc,  welche  Zahl  etwas  niedriger  ist,  als  die  von  mir')  für 
das  ganze  Land  als  Durchschnitt  für  die  Jahre  1867—1878  gefundene,  näm- 
lich 12,7  Proc.  Die  Gestorbenen  waren  alle  im  Alter  von  1—10  Jahren. 
Tabelle  IV  wird  das  Nähere  darüber  zeigen. 


0  A.  St.,  S.  568. 
0  A.  St.,  S.  138. 
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Tabelle  lY. 

AlteraklaKae. 

BSmmtUche 
Individuen. 

• 

• 

a 
J^ 

u 
o 

s 

Proceut- 
▼erh&ltnlas. 

Anzahl  dor 
IndlTidaen 

in  den 

ergriffenen 

Famlllcu. 

1 

s 
s 

o 

n 

Ergriffene. 

» 
9 

s 

o 

1—5  Jahre 

71 

5 

7,0  %  Ij      25 

•^> 

20  7o 

22 

5 

22,8  ^0 

5-10  Jahre 

61 

2 

3,3  o/o 

30 

2 

6,7  "/• 

20 

i 

2 

10  V 

1—5  Jahre 

9,3  Proc. 

5-10       , 

5.6      , 

1-  5      , 

7,8      , 

5-10      , 

4,5      . 

In  der  Aalborg- Epidemie  fand  Heiberg^)  folgendes  Procentverhältniss 
zwischen  Gestorbenen  und  Lebenden:         1 —  5  Jahre     6,5  Proc. 

5-10      .         5,9      . 
zwischen  Ergriffenen  und  Gestorbenen:      1—5      ,       29,2      , 

5-10      ,       22,9      . 
In  der  Samsö-Epidemie  fand  F lind t'),  der  ein  Mortalitätsprocent  von 
6  Proc.  hatte,  folgendes  Verhältniss: 
Zwischen  Ergriffenen  und  Gestorbenen: 

Zwischen  der  Zahl  der  Individuen  in  den 
ergriffenen  Familien    und  Gestorbenen 

In  der  Farö-Epidemie ')  war  das  Verhältniss  zwischen  Ergriffenen  und 
Gestorbenen:  1—5  Jahre     9,2  Proc. 

5-10      .         7,0      . 
Das  Mortalitätsprocent  im  Ganzen     4,1      , 

Für  die  Stadt  Kristiania^)  findet  man  folgende  Procentzahlen  zwischen 
Ergriffenen  und  Gestorbenen,  welche  völlig  mit  den  von  mir  in  der  Lom- 
medalS'Epidemie  gefundenen  übereinstimmen:     1—5  Jahre    22,7  Proc. 

5-10       ,  9,5      . 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  und  Berechnungen  geht  hervor,  nicht 
allein  dass  die  Altersklasse  1 — 5  Jahre  das  Alter  ist,  in  welchem  die  Rinder 
am  leichtesten  Scharlachfieber  bekommen  und  das  die  grosse  Mortalität  aus- 
weist —  dieses  ist  schon  längst  in  Erfahrung  gebracht;  aber  die  zumTheil 
bedeutenden  Uebereinstimmungen  in  den  Procentzahlen  genau  beobachteter 
Epidemien  scheinen  auf  ein  allgemeines  Gesetz  für  die  Yertheilung  unter  den 
zwei  wichtigsten  Altersklassen  hinzudeuten,  welches  in  grossen  Zügen  sich 
innerhalb  der  verschiedenen  Epidemien  geltend  macht. 


*)  A.  St.,  S.  104  u.  106. 
«)  A.  St.,  S.  211. 
»)  A.  Bt.,  S.  564. 
*)  A.  St.,  S.  Xlll. 
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Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  wurden  von  sämmtlichen  Indivi- 
duen ergriffen: 

vom  männlichen  Geschlecht 10,6  Proc. 

„     weiblichen  „  15,0      , 

von  Kindern  männlichen  Geschlechts  .     .     21,6     „ 

j,  „        weiblichen  ,  .     .     26,3      , 

,     Erwachsenen  männlichen  ,  .     .       4,1      „ 

9  „  weiblichen  „  .     .       6,0      , 

In  den  angesteckten  Familien  wurden  ergriffen: 

von  100  männlichen  Geschlechts      .     .     .     86,8  Proc. 
,     100  weiblichen  „  ...     39,4      „ 

Es  zeigt  sich  also,  dass  das  weibliche  Geschlecht  den  Vorrang  hat,  so 
wie  es  auch  in  mehreren  anderen  Epidemien  beobachtet  worden  ist,  u.  a. 
in  der  Aalborg-Epidemie  und  der  Samsö-Epidemie  (Möllmann  a.  St.  S.  405 
hat  gleichfalls  ein  üebergewicht  auf  der  Seite  des  weiblichen  Geschlechts 
notirt.) 

Von  100  Ergriffenen  männlichen  Geschlechts  starben  14,3  Proc. 

,     100  ,  weiblichen  „  ,  7,7      „ 

Die  Zahlen  hier  sind  zu  klein,  um  weitere  Schlussfolgerungen  daraus 
zu  ziehen.  Doch  will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  Prävalenz 
in  der  Mortalität  bei  dem  männlichen  Geschlecht,  welche  ich  für  unser  Land 
durchgehend  gefunden  habe'),  nicht  mit  den  Resultaten  übereinstimmt,  zu 
welchen  die  Beobachtungen  der  öfters  citirten,  genau  verfolgten  dänischen 
Epidemien  gekommen  sind. 

So  hat  von  100  Ergriffenen  männlichen  Geschlechts  und  100  Er- 
griffenen weiblichen  Geschlechts 

die  Aalborg-Epidemie     6,2  Proc.  und  6,8  Proc. 
„    Samsö-  „       .     6,4      ,        \,     7,4     , 

.    Parö-  ,  8,9      ,         ,   12,2     „ ») 

Von  dem  Ansteokimgs-Verhaltniss. 

Es  scheint  vielleicht  überflüssig,  eine  so  alltägliche  Sache,  wie  das 
Ansteckungsverhältniss  im  Scharlachfieber  untersuchen  zu  wollen;  indess  ist 
es  einerseits  schwierig,  ein  Verhältniss  zu  finden,  welches  mehr  ein  com- 
binirt  wissenschaftliches  und    sociales  Interesse  hat,   als  die  Ansteckungs- 


0  Die  epidem.  Verbreit  d.  Scharlach  fiebere  in  Norw.    8.  143  ff. 
0  ]föllmann(A.  st.,  8.427)  bat  männliches  Geschlecht  23,2  Proc.  Todesfälle, 

weibliches  ,  17,8    ,,  „ 

welche  besser  übereinstimmen  mit  den  norwegischen  als  mit  den  dänischen  Zalilen. 
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fragen,  so  dass  ein  jeder  Versuch  über  diese  zu  Klarheit  zu  kommen,  schon 
in  sich  selbst  seine  volle  Berechtigung  hat;  andererseits  —  und  gerade 
hierin  liegt  die  Veranlassung  zu  den  gegenwärtigen  Bemerkungen  —  sind 
die  Verhältnisse  bei  der  Verbreitung  und  Distribution  der  Ansteckungs- 
stofife  innerhalb  einer  Bevölkerung  mehrmals  in  der  letzten  Zeit  aaf  die 
Tagesordnung  gesetzt  worden.  Ich  erwähne  zum  Beispiel  die  Debatten  in 
dem  ärztlichen  Verein  zu  München')  und  der  Berliner  Med.  Gesellschaft^, 
wo  u.  a.  die  Frage  von  der  üebertragung  der  Ansteckung  durch  gründe 
Zwischenglieder  praktischer  und  theoretischer  Behandlung  unterworfen  wurde. 

Sowohl  bei  diesen  Diskussionen,  wie  auch  sonst  in  der  epidemiologi- 
schen Literatur  wird  über  Mangel  an  brauchbarem  Material  und  an  Unter 
suchungen  geklagt,  die  mit  solcher  Objektivität  ausgeführt  sind,  dass  sie  für 
die  Entscheidung  der  hierher  gehörenden  Fragen  Bedeutung  haben.  Dess- 
wegen  habe  ich  die  vorliegende  Epidemie  mit  allen  den  Cautelen,  die  in 
solcher  Hinsicht  noth wendig  sind  und  die  zu  meiner  Verfugung  gestanden 
sind,  verfolgt.  Das  Hauptmoment  in  meiner  Untersuchung  ist  das  ge- 
wesen, dass  ich  mich  in  keiner  Weise  auf  die  subjektiven  Vormeinungen 
der  Patienten  und  ihrer  Umgebungen  verlassen  hatte;  vielmehr  habe  ich, 
soweit  irgend  möglich,  persönlich  nachgeforscht,  hierbei  aber  nicht  allein 
die  angesteckten  Familien,  sondern  auch  wiederholtemale  sämmtliche  Fa- 
milien und  sämmtliche  Einwohner  im  Thal  untersucht,  um  Kenntniss 
zu  haben  von  den  leichten  Fällen,  von  denen  ich  sonst  niemals  gehört  haben 
würde,  und  so  den  Einfiuss  dieser  auf  die  Üebertragung  der  Krankheit 
kennen  zu  lernen;  es  ist,  wie  bekannt,  die  Rücksicht  auf  diese,  die  überall, 
wo  die  Epidemiologie  des  Scharlachfiebers  verhandelt  wird,  als  Einwendung  ent- 
gegentritt, die  alle  mögliche  Diskussion  abschneidet. 

Ich  glaube  mit  der  grössten  Bestimmtheit  behaupten  zu  können,  dass 
kein  Fall  der  Krankheit  meiner  Aufmerksamkeit  entgangen  ist,  weder  von 
den  ernsten  Krankheitsfällen,  noch  von  leichten  Anginen.  Die  mit  derarti- 
gen Nachforschungen  verbundene  Mühe  kann  nur  von  denjenigen  beurtheilt 
werden,  die  ähnliche  Untersuchungen  gemacht  haben ;  diese  wissen  denn  aber 
auch ,  dass  dieses  der  einzig  mögliche  Weg  ist ,  auf  welchem  einigermassen 
sichere  Schlüsse  gewonnen  werden  können.  Die  Untersuchung  wurde  da- 
durch vereinfacht,  dass  die  Schule  beinahe  augenblicklich  geschlossen  wurde 


0  lieber  die  Uebertragbarkeit  der  Masern^  des  Scharlachs  und  der  Blattern 
durch  dritte  Personen.  2  Vorträge  von  Obermedicinalrath  v.  Kerschensteiner. 
München  1882.  Vergl.  dasselbe :  D.  Verbreit.  v.  Masern,  Scharlach  u.  Blattern,  Vor- 
träge in  der  Hygiene-Ausstellung  in  Berlin  am  26.  Juni  1883  (referirt  in  der 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  1884,  S.  487). 

*)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1883,  No.  25  u.  26. 
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und  dass  der  Bevölkerung  durch  Bekanntmachung  und  mündlichen  Befehl 
bedeutet  wurde,  sich,  soweit  möglich,  zu  Lsoliren.  Dass  diese  Befehle  zwar 
nicht  immer  befolgt  wurden,  ist  kaum  nothwendig  zu  sagen,  indess  bezweck- 
ten sie  jedenfalls  eine  grössere  Behutsamkeit  und  schärften  die  Erinnerung 
för  die  auf  die  Erkrankungen  bezüglichen  Ereignisse  und  Vorgänge  in  den 
FamUien. 

Wie  man  aus  Tab.  I.  erfahren  kann,  wurden  26  Familien  angesteckt. 
£s  fanden  also  26  Krankheitsübertragungen  statt.  Von  diesen  ging  die  erste 
von  Knstiania  aus,  die  letzte  ist  unbekannt,  es  bleiben  folglich  als  Best 
24  üeber tragungen.  Eine  von  diesen  geschah  durch  eine  gesunde  Mittels- 
person (XXV). 

Wird  gefragt,  welche  Gründe  in  diesem  Falle  die  Annahme  von  üeber- 
tragung  durch  3.  Personen  gestatten,  so  muss  angeführt  werden,  dass  die 
Familie  (XKV)  in  Ryduingen,  welches  abseits  von  einem  jeden  Weg  liegt, 
ans  dem  Mann,  der  Frau,  dem  Kind,  der  Dienstmagd  und  einem  alten  kränk- 
lichen Grossvater  besteht.  Der  Mann  ist  auf  dem  Holzhau  in  «Krokskoven*' ; 
die  Mutter,  die  aus  einem  anderen  Bezirk  ist,  war  sehr  besorgt  für  ihr 
Kleines,  welches  sie  beinahe  immer  auf  dem  Arm  trug,  und  schloss  ihre 
Tbür  vor  einem  jeden  fremden  Besuch.  Das  Dienstmädchen  wurde  von  mir 
in  1878  an  Scharlachfieber  behandelt  und  zeigte  jetzt  bei  der  genauesten 
Untersuchung  absolut  nichts  Krankhaftes. 

Bezüglich  der  Frage  von  der  Möglichkeit  einer  solchen  Uebertragung 
durch  3.  Personen  muss  ich  auf  der  einen  Seite  mit  Kerschensteiner')  einig 
darin  sein,  dass  eine  solche  Annahme  öfters  auf  einer  mangelhaften  Ünter- 
sachung  basirt  ist,  und  dass  jedenfalls  die  Anzahl  von  solchen  Uebertragun- 
gen  ganz  bedeutend  reducirt  werden  muss.  In  dieser  Beziehung  werde  ich 
zum  Beispiel  folgende  Fälle  anführen,  wo  es  erstens  schien,  als  müsse  eine 
Uebertragung  durch  ein  gesundes  Zwischenglied  angenommen  werden,  wo  aher 
die  eingehende  Untersuchung  ein  anderes  Verhältniss  zeigte.  In  Nro.  UI. 
wurde  es  angenommen,  dass  die  Ansteckung  dadurch  in  die  Familie  ge- 
kommen wäre,  dass  das  Dienstmädchen,  die  nichts  Krankhaftes  darbot,  Nr.  1. 
wiederholte  Male  besucht  hatte,  vom  1./IX— 7./IX.  Erst  später  erzählte  6,  dass 
er  Abends  den  5./IX.  mit  1.  zusammengewesen  war  und  ihr  einen  Korb 
hatte  tragen  helfen.  Aus  Furcht  vor  dem  Zorn  der  Mutter  hatte  er  früher 
nicht  gewagt,  damit  hervorzukommen.  Durch  Verhör  mit  1.  und  durch 
Zeugen  wurde  dieses  vollständig  bestätigt.  In  Nr.  VI  nahm  die  Familie 
an,  die  Ursache  der  Krankheit  müsse  die  sein,  dass  16  III  besucht  hatte 
nnd  die  Ansteckung  in  seinen  Kleidern  mitgefnhrt  habe.     Bei  der  Unter- 


')  A.  St.,  S.  4  ff. 
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sachun^  zeigte  es  sich,  dass  16  selbst  an  sehr  starker  Angina  litt .  auf  die 
er  selbst  nicht  Acht  hatte,  sondern  ,  Verkältung*'  zuschrieb.  Von  YII  wurde 
angenommen,  dass  der  Mann  die  Ansteckung  von  dem  Confirmationsschmaos 
d.  7/9.,  wo  auch  IX  angesteckt  wurde,  mitgebracht  hatte.  Durch  die  Unter 
suchung  wurde  constatirt,  dass  die  Frau  im  Hause  (19)  an  Angina  litt, 
und  dass  der  Drescher,  der  stark  entwickelte  scai'latinöse  Symptome  zeigte, 
mit  ihr  zusammen  gearbeitet  hatte.  Weder  18  noch  19  hatten  aber  Ahnong 
davon,  dass  ihre  Krankheit  von  infectiöser  Natur  sei.  Bei  XYI  war  man 
gezwungen,  abenteuerliche  Ansteckungsweisen  anzunehmen,  da  aller  Verkehr 
mit  bekannten  angesteckten  Häusern  aufs  Strengste  vermieden  war,  bis  ich 
bei  meiner  Untersuchung  von  vollständig  unverdächtigen  Personen  ÜEuid, 
dass  die  Frau  (32),  die  dort  Milch  geholt  hatte,  sogar  an  einer  sehr  starken 
scarlatinösen  Angina  litt.  16.  u.  s.  w.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  mir 
aber  die  Kerschensteiner'sche^)  Anschauung  nicht  vollaus  logisch  zu  sein, 
indem  sie,  während  sie  die  Uebertragung  durch  dritte  Personen  bestreitet,  doch 
einräumt,  dass  Gegenstände,  die  der  Kranke  benutzt  hat,  ansteckungsfahrend 
sein  können;  denn  es  scheint  einleuchtend,  dass  Uebertragung  ebensowohl 
stattfinden  mag,  ob  der  Körper  des  Kranken  mit  den  Händen  oder  Kleidern 
einer  Person  oder  mit  einem  Spielzeug  in  Berührung  kommt. 

Ich  habe  die  zu  meiner  Verfügung  stehende  Literatur,  wo  eine  solche 
Uebertragung  berichtet  wird,  untersucht,  um  einen  Begriff  davon  za  be- 
kommen, unter  welchen  Umständen  sie  stattfinden  mag.  Das  in  dieser  Be- 
ziehung, bei  genauen  Angaben  von  Daten,  brauchbare  Material  beschiiUikt 
sich  auf  Dr.  F lind t 's  Beschreibung  von  der  Samsö-Epidemie  *)  und  zum 
Theil  auf  Dr.  Thoresen's  Abhandlung  über  scarlatina  in  Norsk  Magaz. 
fer  Lägevid.  1867. 

In  der  Samsö-Epidemie  zeigte  es  sich,  dass  Uebertragung  durch  ge- 
sunde Zwischenglieder  erst  später  in  der  Krankheit  oder  in  der  ßeconvales- 
cenz  von  14  Tagen  bis  2  Monaten  statt  hatte').  In  denjenigen  von  den 
Fällen  Thoresen's,  wo  Zeit  angegeben  ist  (in  19  und  24 — 29),  kommt  es 
vor,  dass  ein  gesundes  Zwischenglied  die  Krankheit  erst  später  in  der  Krank- 
heit oder  in  der  Beconvalescenz  übertrug. 

Im  Medicinalbericht  fär  Norwegen  für  das  Jahr  1879  wird  unter  Amt 
Bratsberg  bemerkt,  dass  eine  Frau,  die  selbst  frei  ausging,  die  Ansteckung 
von  ihren  eigenen  Kindern   brachte,  die  die  Krankheit  , gehabt  hatten*. 

In   dem  von  mir  angeführten  Falle  besuchte  das  gesunde  Zwischen- 


0  A.  St.,  S.  55. 

»)  A.  St.,  S.  197. 

')  In  einem  Fall  wird  die  Zeit  nicht  mit  Genauigkeit  augegeben. 
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glied  das  angesteckte  Haus  23  Tage,  nachdem  die  Krankheit  ausgebro- 
chen war. 

Es  wird  zwecklos  sein,  sich  in  weiteres  Theoretisiren  über  diese  an- 
scheinend erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  statthabende  Ueber- 
tragnng  durch  ein  gesundes  Zwischenglied  einzulassen,  da  das  Material  un- 
genügend, zu  klein,  und  unsere  Kenntniss  von  der  Physiologie  der  An- 
steckungsstoffe zu  gering  ist. 

£s  scheint  aber  als  ob  unsere  kleinen  norwegischen  Verhältnisse  es 
ermöglichen  möchten,  auf  der  einen  Seite  solche  Fälle  von  Ansteckung  bis 
auf  das  Minimum,  in  welchem  sie  sicherlich  vorkommen,  zu  reduciren,  und 
auf  der  anderen  Seite  genauer  die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  statt- 
finden, zu  studiren. 

In  einem  Fall  (XI)  wurde  die  Ansteckung  durch  Bettzeug  herbeigeführt ; 
dieser  gibt  zu  keiner  Bemerkung  Anlass,  da  selbst  Kerschensteiner  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Uebertragung  annimmt. 


Was  das  Yerhältniss  hinsichtlich  Uebertragung  und  Empfang  von  An- 
steckung betrifft,  so  sieht  man  aus  Tabelle  I.,  dass  in  den  25  Familien 
wo  der  Ursprung  der  Ansteckung  constatirt  ist,  die  Ansteckung  in  16  Fällen 
(64  Proc.)  von  Kindern  gekommen,  in  9  Fällen  (36  Proc.)  von  Erwachsenen, 
hauptsächlich  Frauen  (in  7  Fällen).  Die  16  Fälle  werden  folgendermassen 
vertheilt: 

0—  5  Jahre      3  Fälle 
5-10      .         10      , 
10-15      .  3      , 

Von  den   27')  Patienten,   welche  die  Ansteckung,  empfingen,  waren 
21  Kinder  (77,8  Proc.)  und  6  Erwachsene  (22,2  Proc). 
Die  21  Fälle  sind  folgendermassen  vertheilt: 

0—  1  Jahr    2  Fälle 
1-5,6. 
5-10      ,       8      . 
10-15     .        5      , 
Man  sieht  hieraus,  dass  von  den  bezüglich  des  Scharlachfiebers  wich- 
tigsten Altersklassen  diejenige  von   5 — 10  Jahren    zu  den  grössten  Zahlen 
rangirt.     Mit  den  oben  gegebenen  Mittheilungen  verglichen,  kann  dies  mög- 
licherweise dahin  gedeutet  werden,    dass  dieses   Alter  durch  die   grössere 
Gelegenheit  mit  der  Aussenwelt  in  Verkehr  zu  kommen,  dasjenige  ist,  welches 
sozusagen  den  Ansteckungsstoff  in  Circulation  bringt. 

')  IV  u.  XVI  jede  2  Patienten. 


1  Oö  JohannesBen. 

Dass  es  aber  nicht  nur  die  Kinder  sind,  auf  die  man  seine  Aufinerk- 
samkeit  gerichtet  haben  muss,  wenn  es  sich  um  Ansteckung  handelt,  wird 
daraus  ersichtlich  sein,  dass  ein  so  grosser  Procentsatz  yon  Anstecknn- 
gen  Erwachsener  mit  theils  leichten  Anginen,  mit  der  sie  umhergingen, 
ohne  Verdacht  zu  erregen,  ehe  eine  persönliche  Untersuchung  sie  an  den  Tag 
brachte,  vorkommt.  Welche  Bedeutung  dieses  Verhältniss  für  die  präven- 
tiven Massregeln  hat,  versteht  sich  von  selbst. 

Hinsichtlich  der  Zeit,  in  welcher  die  Infection  statt  hatte,  geht  ans 
Tab.  I.  hervor,  dass  bei  den  25  Familien  die  Krankheit  bei  den  Ansteckungs- 
empfängern auftrat: 

in  2  Fällen  am  2.  Krankheit4stag  des  Ansteckungsbringers ; 

,    1  Falle      „    3.  , 

1  <i 

n     ■*•       r>  n      *^'  n  »  » 

1  7 

„    6  Fällen  in  der  2.  Krankheitswoche  des  Ansteckungsbringers; 

«  jf  »» 

m  ^  jt 

TT  '♦ 

1J  l>  >» 

(In  dem  letzten  Falle  wurde  die  Krankheit  durch  Bettzeug  übertragen). 

Die  Krankheit  wurde  also  in  der  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen 
im  Verlauf  der  Krankheit  oder  nach  deren  Aufhören  übertragen;  dieses 
stimmt  mit  den  Beobachtungen  überein,  die  während  der  vorher  erwähnten, 
genau  beobachteten  Epidemien  auf  Samsö  ^  und  den  Farö-Inseln ')  gemacht 
wurden.  Welche  praktische  Bedeutung  dieses  Verhältniss  hat  und  wie  hindernd 
es  wirksamen  Präventiv-Massregeln  in  den  Weg  tritt,  liegt  gerade  anf 
der  Hand. 

Bezüglich  der  Incubationszeit  werde  ich  mir  erlauben,  die  Bemer- 
kungen, zu  welchen  das  vorliegende  Material  auffordert,  zu  machen. 

Wie  bekannt,  herrschen  ziemlich  viele  Anschauungen  über  die  Dauer 
der  Incubationszeit  im  Scharlachfieber,  wie  ich  es  genauer  in  meinem  Buche 
entwickelt  habe.  Man  hat,  um  die  Dauer  der  Incubationszeit  zu  bestimmen, 
die  Zeit,  welche  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Abtheilung,  —  wo  die 
Krankheit  in  einer  angesteckten  Familie  aufgetreten,  —  verlaufen  ist,  notirt 


» 

5       , 

,    «     8. 

» 

8       , 

.     .     4. 

» 

3       . 

,     .     5. 

J» 

1  Falle 

■1     »     6- 

9 

1     . 

»     »     "• 

»)  A.  8t,  8.  205  ff. 
«)  A.  St..  8.  569. 
»)  A.  8t.,  8.  165  ff. 
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und  dabei  höchst  verschiedene  Resultate  erzielt.  £ine  solche  Grundlage 
ist  jedoch  wenig  brauchbar ,  um  darauf  Scblussfolgerungen  zu  bauen ;  denn 
erstens  werden  nicht  alle  Mitglieder  einer  Familie  gleiche  Gelegenheit  haben, 
mit  dem  erst  Ergriffenen  in  Verbindung  zu  treten  und  ferner  scheint  es 
dnrch  woblconstatirte  Thatsacben  erwiesen  zu  sein,  dass  es  bei  einzelnen 
Individuen  eine,  jedenfalls  temporäre,  Immunität  gibt,  ob  man  nun  diese  mit 
Thomas  0  darin  suchen  will ,  dass  die  Disposition  bei  Einzelnen  erst  dadurch 
erworben  wird ,  dass  das  Contagium  in  längerer  Zeit  Gelegenheit  bekommt 
auf  das  Individuum  einzuwirken,  oder  mit  Flindt')  durch  Läsionen  des 
Schlundes  hervorgebracht  wird,  z.  B.  durch  harte  Nahrungsmittel,  (in 
welcher  Ermangelung  er  die  geringe  Disposition  des  zarten  Kindesalters  sucht), 
oder  mit  Thoresen')  darin,  dass  die  Kleider  den  Ansteckungsstoff,  welcher 
bei  zufälligen  Gelegenheiten  disponibel  wird,  aufnehmen. 

Auf  diese  Weise  einen  Beweis  für  die  verschiedene  Länge  der  Incu- 
bation  finden  zu  wollen,  geht  also  nicht.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  es 
auch  nicht  mit  den  modernen  Anschauungen  über  die  Natur  der  exanthe- 
matischen  Krankheiten  congruent  zu  sein ,  eine  so  stark  wechselnde  „Keim- 
mV^  anzunehmen. 

Es  zeigt  sich  denn  auch,  dass  das  Verhältniss  bei  mehreren  genauen 
Beobachtungen  nicht  so  stark  variirend  ist,  als  man  nach  den  Angaben  der 
Verfasser  glauben  sollte.  Sowohl  Thoresen  alsFlindt  haben  geglaubt, 
eine  Incubation  von  2 — 4  Tagen  aufstellen  zu  müssen^).  Es  scheint  auch, 
als  ob  Thomas')  persönlich  für  eine  constante  kurze  Incubationszeit  ge- 
neigt ist.  Gleichfalls  sind  von  England^)  in  der  letzten  Zeit  Aussprüche  in 
ähnlicher  Bichtung  gethan  worden.  Mit  dieser  AufPassung  stimmen  meine 
eigenen  Beobachtungen  überein.  Werden  nämlich  nach  Tab.  I.  die  Personen 
ontersucht,  die  seitens  jeder  Familie  zuerst  die  Ansteckung  von  aussen  nach 


>)  V.  Ziemssens  Handbacb  d.  Path.  u.  Therap.    2.  Bd.,  2.  Hälfte,  S.  178. 

»)  A.  St.,  S.  210  u.  225. 

>)  Norsk.  Magaz.  for  Lägevid.  1867,  S.  202. 

*)  Koren,  Meddelser  for  Lazaretteeme  for  Skarlagensfeber :  Norsk.  Magaz. 
f.  LagiT.  187(>,  S.  193,  hat  in  8  Fällen  eine  Incubation  von  3mal  24  Stunden 
gefunden. 

*)  A.  St.,  S.  177, 

•)  So  XX,  A.  Allan  (Brit.  med.  joum.  1881,  29.  Jan.),  welcher  eine  Incuba- 
tion von  48  Standen  observirt  hat,  und  Murchison  (nach  einem  Vortrag  in 
Clinical  Society  ▼.  24  Mai  1878  referirt  in  d.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1878,  S.  452), 
welcher  auf  Grundlage  von  75  Beobachtungen  eine  Incubation  von  1—4  Tagen 
aufstellt  Vergl.  Marc  band:  Die  Incubation  von  Variolen  u.  Scarlatina  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1876,  S.  406),  wo  die  Incubation  für  Scarlatina  3mal  24  Stan- 
den befanden  wurde. 


t»       »» 
>»       »» 
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einem  bestimmten,    zum   Theil    kürzeren   Verkehr   mit    dem    Ansteckung»- 
bringer  empfangen  haben,  so  wird  man  finden,  dass  zwischen  dem  Verkehr 
and  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
in  Nr.  XVII  (1  Fall)    vergingen  17«  mal  24  Stunden 

VI,  XI,  XIII  und  XXll  (4  Fälle)  „  2         „      „       „ 

II,  XII,  XXI  (3      „    )  „  3        „      „       „ 

III,  IX  (2      „    )  „  3V.     „      „        „ 
XVI                                    (1  Fall)           „  4V*     „      „       „ 

Wird  die  Zeit  untersucht,  welche  zwischen  der  1.  und  2.  Krankheitsab- 
theilung,  innerhalb  welcher  eine  Familie  ergriflfen  wurde,  vergangen  ist, 
wo  also  vorausgesetzt  werden  muss,  dass  die  I.  Abtheilung  die  Ansteckung  an 
die  2.  Abtheilung  gebracht  hat,  so  sieht  man,  dass 

in  1  Fall      vergingen    2  Tage 
„   7  Fällen         „  3     „ 

>j     "  »I  t»  '         ti 

„    1  Fall  „  8     „ 

(nämlich  XVII  möglich  erneuerter  Ansteckungsiraport  von  IX). 

In  l  Fall  vergingen     9  Tage 

(Nr.  IV.  Patient  kam  nicht  in  Berührung  mit  den  Ansteckungsbrin- 
gern,  ehe  diese  erstmals  ausgegangen  waren). 

In  1  Fall  vergingen  22  Tage. 

(Nr.  XXVI.  Im  Anfang  strenge  Isolation,  welche  später  nicht  so 
genau  eingehalten  wurde). 

Wenn  man  nun  in  Betracht  nimmt,  dass  es  (vgl.  Thomas  a.  St. 
S.  181)  sich  zweifelhaft  stellt,  inwiefern  das  Scharlachfieber  in  den  ersten 
24  Stunden  ansteckt,  so  wird  man  aus  den  gegebenen  Vergleichungen  ersehen 
können,  in  welch  überwiegender  Anzahl  von  Fällen  die  Incubation  zu 
2 — 4  Tagen  gesetzt  werden  muss.  Es  scheint  nach  den  mitgetheilten  Be- 
obachtungen voller  Grund  zu  sein  an  einer  Incubation  wie  die  obigen  fest- 
zuhalten und  sie  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  zu  prüfen. 

Auf  der  anderen  Seite  darf  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die 
Annahme  Kerschensteiner's  von  einer  Incubation  von  8—10  Tagend 
—  welche  er  als  so  sicher  annimmt,  dass  er  dieses  Moment  als  Beweis  be- 
nutzt gegen  eine  Beobachtung  von  der  üebertragung  der  Krankheit  dorch 
ein  gesundes  Zwischenglied  (S.  49)  —  eine  Stütze  in  den  Erfahrungen  zu 
erhalten  scheint,  die  in  der  Farö-Epidemie  1873—75  gemacht  wurden,  wo  die 


0  A.  St.,  S.  10. 
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Incnbation  von  den  3  Aerzten  zwischen  8  and  11  Tagen  variirend  befan- 
den warde').  Das  Material  ist  jedoch  in  dieser  Hinsicht  za  wenig  genaa 
in  diesem  Bericht  mitgetheilt.  Dabei  will  ich  noch  aaf  die  Aeasserang, 
mit  welcher  die  Beschreibang  schliesst,  aafmerksam  machen.  „Die  meisten 
Fälle*',  heisst  es,  „scheinen  die  Möglichkeit  zalässig  za  machen,  dass  die  In- 
fection  nicht  denselben  Tag  eingetroffen  ist,  wo  die  Ansteckang  ins  Haas 
gekommen  ist/'  Diese  Aeasserang  genügt,  das  Material  wenig  braachbar 
za  machen. 

Einzelne  können,  wie  früher  berührt,  Unempfänglich keit  für  die  An- 
steckang zeigen.  Ich  mache  in  dieser  Beziehang  aaf  das  13jährige  Mädchen 
in  XX  aafmerksam,  welches  den  Epidemien  im  Jahre  1871,  1878  and  1883 
widerstanden  hat,  wie  aaf  die  zwei  kleinen  Mädchen  in  XXIV,  die,  obwohl 
sie  das  Bett  mit  63  theilten,  trotz  der  genaaesten  Untersachang  kein  Zeichen 
von  Scharlachfieber  zeigten.  Dagegen  kann  ich  folgende  Beobachtang  mit- 
theilen, za  welcher  ich  aach  schon  früher  glaabe  das  Seitenstück  gesehen 
zu  haben. 

In  Nr.  XXVI,  wo  man  im  Anfang  strenge  Isollrang  darchführte,  die 
späterhin  nachliess,  bekamen  der  14jährige  Edwin  and  der  10jährige  Thor 
des  Morgens  am  23.  Febraar  (denselben  Tag  als  67  krank  warde),  plötzlich 
ohne  alle  Veranlassang  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Anorexie  and  Darst. 
Dieser  Zastand  daaerte  bis  nach  Mittag.  Abends  fühlten  sie  sich  wieder 
ganz  wohl.  Den  2.  März  warde  bei  Edwin  eine  schwache  kleienähnliche 
Abschappang  an  beiden  anteren  Aagenlidem  entdeckt.  Irgend  ein  Zeichen 
von  Anginaexanthem  oder  Nephritis  haben  die  zwei  Knaben  nicht  dar- 
geboten. Ich  habe  diese  zwei  Fälle  nicht  als  Scharlachfieher  aafgefuhrt,  es 
ist  aber  wohl  kaam  zweifelhaft,  dass  sie  am  richtigsten  hierhergezählt 
werden  müssen.  Es  wird  dann  einleachtend  sein,  dass  ein  Scharlachfieber 
von  ein  paar  Standen  sehr  leicht  der  Aafmerksamkeit  entschlüpfen  mag, 
und  dass  solche  Fälle  als  immane  gegen  die  genannte  Krankheit  im- 
poniren  mögen. 


Wie  ich  genaaer  in  meinem  Bache  aasgefuhrt  habe,  scheint  es  mit 
den  modernen  Anschaaangen  über  die  Ansteckangsstoffe  übereinstimmend 
zu  sein,  die  Bedingangen  für  das  Wachstham  and  Massenaaftreten  derselben 
in  Verhältnissen  za  Sachen,  die  das  organische  Leben  im  grossen  Ganzen 
influiren  •). 

*)  A.  8t,  S.  570-572. 

*)  Eine  Stütze  für  diese  Anschauung^  dass  diese  Bedingungen  ebensowohl 
AQf  naturwissenschaftlichem  als  auf  socialem  Weg  gesucht  werden  müssen^  finde 


]]()  Johannessen. 

Gerade  in  dieser  Hinsicht  aber  braacht  man  genaue  Beobachtnogen. 
denn  sabjective  Meinungen  oder  eine  doctrinftre  Negation  haben  keine  Be- 
deutung. 

Das  unbestrittene  Verhältniss  zwiBchen  der  met«orologisGhen  Beschaffen- 
heit nnd  der  Anzahl  der  Ergriffenen  ist  auf  beigefügter  Tafel  dsrg^ 
stellt')-  l<^h  gestehe  gern,  dass  die  Zahlen  klein  sind  und  als  Folge  da- 
von wenig  beweisen  können ;  ich  wörde  auch  nicht  gewagt  haben,  diese  Zn- 
sammengtetlung  zu  liefern ,  wenn  nicht  eine  gewisse  üebereinstinunoi^ 
zwischen  den  Temperatur  cur  ven  resp.  den  Cnrven  der  Ergriffenen  tmd 
den  grossen  Cnrven  (Tafel  C.  IV)  in  meinem  Bache  vorhanden  gewesen 
wäre.  Aach  auf  den  hier  beigeFögt«n  kleinen  Corven  zeigt  sich  wie  Znlanf 
zu  demselben  Verhsltniss,  uBmlich  dass  nach  einem  Hemntergang  m  der 
Temperatur  eine  Ascension  in  der  Anzahl  der  Ergriffenen  kommt.  Dieses 
mag  in  (von  der  Temperaturcurve  gerechnet)  3,  9,  14  gesehen  werden 
(die  Zahlen  am  Fusse  der  Curven).  Was  den  Barometerstand  betrifft,  habe 
ich  hier  kein  bearbeitetes  Material,  auf  welches  ich  mich  stützen  kann. 
Ich  werde  desshalb  nur  notiren,  dass  die  Krankheits-  and  Barometercnmt 
amgekehrt  proportional  za  sein  scheinen,  indem  ein  niedriger  Barometer- 
stand Öfters  mit  einer  Vermehrung  in  der  Anzahl  der  Ergriffenen  m- 
sammenf&Ut  —  so  (von  der  Barometercarve  gerechnet)  in  6 — 11. 

Von  den  Nephritiden. 
Folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Fälle  von  Sephriti=. 
welche  die  Epidemie  begleiteten. 

Tabelle  T. 


ich  in  Flindt's  Beschreibong  über  die  Ssro  so -Epidemie  mit  Bremers  .Drr 
Gang  des  Scharlach 6ebers  und  der  Uaaern  durch  Dänemark  1825—1^53"  insam 
mengehalten,  worans  hervorzugehen  scheint^  daas  die  verbesserten  Conimnni 
cationen  nnd  der  vermehrte  Verkehr  nicht  die  Rolle  in  der 'Verbreitung  der  Krank- 
heiten spielt,  die  ihnen  gewöhnlich  zugetheilt  wird. 

■>  Die  meteorologiechen  Cnrven  sind  von  mir  nach  dem  „Bulletin  mileoro- 
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Es  war  mir  vom  ersten  Anfang  daran  gelegen,  folgende  zwei  Punkte 
in  dem  Verhältniss  der  Nephritis  zum  Scbarlachfieber  zu  untersuchen ;  erstens : 
Wie  viele  Individuen  von  den  Scarl atina-Patienten  an  Ne- 
phritis erkrankten,  und  zweitens:  bei  welchen  Patienten  und 
anter  welchen  Verhältnissen  sie  auftrat. 

Um  über  den  ersten  Punkt  zur  Klarheit  zu  gelangen,  unternahm  ich 
beinahe  tägliche  ürinanalysen  beisämmtlichen  Scarlatina-Patienten: 
dies  ist  selbstverständlich  der  einzig  mögliche  Weg,  welcher  zu  einem  zu- 
verlässigen Resultat  fuhrt,  da,  wie  bekannt,  viele  scarlatinöse  Nephritideu 
ganz  leicht  und  unentdeckt  von  dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  ver- 
laufen mögen.  Die  Resultate  sind  in  Tabelle  I.,  zusammengehalten  mit 
Tab.  V.,  niedergelegt. 

Die  Verhältnisszahl  zwischen  den  am  Scharlachfieber  Erkrankten  (68) 
und  den  Nephritikern  (13;  19,1  Proc.)  ist  niedriger  als  die  Zahl,  die  ich 
als  Durchschnitt  fiir  unser  Land  gefunden  habe,  stimmt  aber  ganz  gut  mit 
der  von  Dr.  Höegh  fär  die  bei  den  Söndniore-Epidemien  1867  gefundenen  über- 
ein, ist  aber  höher  als  die  Edward  BuU's  *)  aus  der  Kristiania-Epidemie  1875  bis 
1877  (16  Proc).  Er  gibt  jedoch  zu,  dass  nicht  alle  Scarlatina-Patienten  auf 
Nephritis  untersucht  sind.  Die  Verhältnisszahl  zwischen  den  vom  Scharlach- 
fieber Ergriffenen  und  den  an  Nephritis  Gestorbenen  (2,9  Proc.) ,  stimmt 
gut  überein  mit  BuU's  2,7  Proc.  Die  Verhältnisszahl  zwischen  den  am 
Scharlachfieber  Gestorbenen  und  den  an  Nephritis  Gestorbenen,  28,6  Proc. 
stimmt  gleichfalls  gut  überein  mit  BulFs  21,4  Proc,  wie  auch  die  Ver- 
hältnisszahlen zwischen  den  an  Nephritis  Behandelten  und  an  Nephritis 
Gestorbenen,  welche  bei  mir  18,2  Proc,  bei  Bull  17  Proc.  sind. 

Ich  habe  auf  diese  einander  ziemlich  nahestehenden  Verhältnisszahlen, 
die  auf  genaue  Observationen  von  3  verschiedenen  Epidemien  gebaut  sind, 
aufmerksam  gemacht,  da  es  von  Interesse  sein  mag,  eine  solche  Ueberein- 
stimmung  zu  sehen  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlich  hervorgesuchten  Er- 
fahrung, dass  die  verschiedenen  Epidemien  ein  höchst  wechselndes  Verhältniss 
in  dieser  Beziehung  zeigen. 

In  Betreff  des  Geschlechts  der  Ergriffenen  stimmen  auch  meine 
Procentzahlen  zwischen  den  an  Scharlachfieber  und  Nephritis  Erkrankten 
(männlich:  17,7  Proc,  weiblich:  20,5  Proc)  ganz  gut  mit  BulVs  (männlich: 
13,6  Proc  weiblich  18,7  Proc)  überein. 

Die  genauere  Angabe  der  Zeit,  wann  die  Nephritis  ihren  Anfang  nahm. 


logiqae  du  Nord**,  die  mir  gefälligst  von  dem  Meteorologischen  Institut  za  Kristiania 
zugestellt  ist,  ausgerechnet. 

»)  Nord.  med.  arkiv,  Bd.  XIII,  S.  20  ff. 
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wird  in  Tabelle  I.  gesehen,  aus  welcher  folgende  Zasammenstellang  gezogen 
werden  mag: 

Die  Nephritis  fing  an  in  1  Fall     am  9.  Tag] 


„  „  2  Fällen 

.  .  1  Fall 

,  ,  2  Fallen 

n  .  1  Fall 

»  »  *      j» 

.  .  1      . 


n 


13. 
14. 
16. 
17. 
18. 
20. 
23. 
24. 
25. 


y   in  2.  Woche  4  FäUe 


in  3.  Woche  6  Fälle 


:i 


(. 


in  4.  Woche  3  Fälle. 


Die  dritte  Woche  prävalirt  freilch  wohl  auch  hier,  aber  nicht  so  viel, 
als  andere  Verfasser  gefunden  haben '). 

Zur  Beantwortung  des  anderen  Punktes :  welche  Scharlacbfieber-Patien- 
ten  am  meisten  der  Nephritis  ausgesetzt  sind,  und  unter  welchen  Um- 
ständen diese  auftritt,  speciell  ob  sie  mit  der  „mechanischen'  ßesignations- 
Theorie  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann  (Bohn),  wird  Tabelle  I.  die 
nöthige  Auskunft;  geben. 

Aus  folgender  Zusammenstellung  geht  hervor, 


Nach  leichter  Angina,  reichl.  Exanthem,  folgte  Nephritis  bei 
Nach  leichter  Angina,  schwach  entwickeltem  Exanthem,  folgte 

Nephritis  bei 
Nach  starker  Angina  folgte  Nephritis  bei 


1 
1 


3 
5 


6 
1 


dass  nach  den  13  Fällen  von  Nephritis  12  nach  leichter  Angina  vorkamen. 

Von  den  68  Scarlatina-Patienten  sind  30  mit  starker  zum  Theil  nekro- 
tisirender  Angina  aufgeführt ;  von  diesen  bekam  einer  Nephritis  =  3,6  Proc 
38  sind  aufgeführt  mit  leichter  Angina;  von  diesen  bekamen 
12  Nephritis =  31,6  Proc. 

Es  scheint  mir,  dass  diesen  Observationen  und  Zahlen  Gewicht  bei- 
gelegt werden  muss,  denn  selbst  wenn  gegen  sie  die  Einwendung  gemacM 
werden  kann,  dass  sie  nicht  mehr  das  Verhältniss  gerade  in  der  Epidemie 
zeigen,  aus  welcher  sie  hervorgegangen  sind,  ist  doch  die  Weise,  auf  welche 
sie    gefunden  sind ,   die   einzig   richtige  um  Klarheit  in  die   verschiedenen 


')  Näheres  hierüber  in   meinem  Buch,  S.  189. 
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streitenden  Meinungen  über  diese  Frage  zu  bringen.  Statistiken  aus  Kranken- 
häusern und  grösseren  Städten  können  schwerlich  hierzu  benutzt  werden,  da, 
wie  angedeutet,  gerade  die  leichten  Fälle  sowohl  von  Scharlachfieber,  wie 
von  Nephritis  nait  in  Betracht  genommen  werden  müssen. 

um  einen  Begriff  zu  bekommen,  inwiefern  Erkältung  irgend  eine  Rolle 
bei  Hervorrufung  der  Nephritis  spielt,  habe  ich  genau  untei^ucht,  wie  die 
verschiedenen  Scharlachfieber-Patienten  sich  der  Gelegenheit  einer  , Erkältung" 
gegenüber  gestellt  haben.  In  einigen  Fällen  gingen  die  Patienten  schon 
in  der  2.  Woche  aus,  einzelne  sogar  in  der  1.  Woche  (Nr  14,  15,  81,  32, 
34,  85),  oder  während  der  ganzen  Krankheit  (7,  8,  9,  16,  17,  19).  In  den 
meisten  Fällen  wurden  die  Kinder  bis  in  die  4.  Woche  hinaus  im  Hause 
gehalten.  6  Patienten  (53,  54,  68,  64,  68,  69)  wurden  bedeutend  über  diese 
Zeit  hinaus  im  Bett  gehalten. 

Nun  zeigte  es  sich,  dass  von  den  26  Patienten,  die  gleich  nach  dem 
Scharlachfieber  ausgingen,  1  :=  8,8  Proc.  Nephritis  bekam,  und  zwar  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  (Nr.  17).  Von  den  26  Patienten,  die  im  Hause  gehalten 
und  in  jeder  Weise  so  sorgföltig  als  möglich  gegen  Erkältung  gehütet  wurden, 
bekamen  6  Nephritis  =  28  Proc,  und  von  den  6,  die  im  Bett  gehalten 
wurden,  bekamen  5  Nephritis  =  88,8  Proc.  Alle  5,  speciell  64,  66,  67, 
waren  ernste,  gefahrdrohende  Fälle  mit  Anurie  und  urämischen  Symptomen. 
Diese  Beobachtungen  scheinen  die  Meinung,  die  ich  in  meinem  Buch  aus- 
gesprochen habe  (S.  184 — 185)  zu  bestätigen,  dass  die  Präsumption — jeden- 
falls unser  Land  betreffend  —  für  die  Dickinson'sche  Anschauung  ist, 
und  dass  dem  ReMgerium  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  als  ürsachemoment 
zugeschoben  werden  muss,  wie  sie  auch  mit  den  aus  den  grossen  Scharlachfieber- 
Epidemien  am  Schlüsse  des  letzten  Jahrhunderts  gemachten  Erfahrungen, 
dass  frische  Luft  das  beste  Präventivmittel  gegen  „Leukophlegmasien*  *)  ist, 
in  vollem  Einklang  stehen. 

Es  liegt  nicht  in  dem  Plan  der  gegenwärtigen  Arbeit,  genauer  auf 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Details  einzugehen,  nur  ein  paar 
Punkte  sollen  in  Kürze  erwähnt  werden. 

Trotz  der  beinahe  täglichen  ürinanalysen,  bei  sämmtlichen  Patienten, 
gelang  es  nur  ein  Mal  (bei  Nr.  64)  Ei  weiss  im  Urin  in  der  ersten  Woche 
(nämlich  den  5.  Tag)  nachzuweisen.  Das  Albumin  schwand  nach  Verlauf 
von  6  Tagen.     7  Tage  darnach,  am  18.  Tag  der  Krankheit,  fand  sich  das 


^)  Moll  mann  (A.  St.,  8.426),  der  Nephritis  in  14  Proc.  gefunden  hat,  be- 
merkt, dass  von  67  Nephritis-Fällen  das  eigentliche  Scharlachfieber  in  23  Fällen 
gar  nicht  beobachtet  worden  war.  In  20  weiteren  Fällen  war  das  Exanthem  als 
mäftsig  oder  geringfügig  bezeichnet,  and  19  Mal  fand  sich  nur  einfache  katarrha- 
lische Angina. 

ArchlY  für  Klnderheilknnde.    VI.  Bd.  8 
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Albumiu  wieder  ein,  von  ernsten  und  gefahrdrohenden  Symptomen  begleitet. 
Dieses  scheint  die  in  meinem  Buch  behauptete  Meinung  zu  bestätigen,  dass 
die  das  Fieberstadium  begleitende  Albuminurie  oder  leichte  acute  Nephritis 
nur  selten  vorkommt,  widerstreitet  aber  den  Erfahrungen  von  Koren*)  und 
der  neulich  von  Friedländer')  ausgesprochenen  Anschauung,  dass  sie  bei 
schwereren  Formen  von  Scarlatina  fast  nie  vermisst  wird. 

No.  49  gibt  zu  folgenden  Bemerkungen  Veranlassung.  Bei  diesem 
Patienten  trat  eine  heftige,  nekrotisirende  Angina,  in  Verbindung  mit 
grossen  suppurirenden  Drüsen,  auf.  Am  14.  Tag  der  Krankheit,  6  Tage  vor 
dem  Tod,  zeigte  der  Urin  reichliches  Albumin,  ohne  Spur  von  Oedem.  Ich 
habe  ihn  nicht  als  an  Nephritis  gestorben  aufgeführt,  da  der  Tod  ohne 
Zweifel  in  einer  septischen  Infection  von  der  Nekrose  aus  zu  suchen  war. 

Dieser  Fall  muss  demgemäss  als  verschieden  von  den  übrigen  während 
der  Epidemie  vorkommenden  Fällen  aufgefasst  werden. 

Der  am  meisten  moderne  Standpunkt  auf  dem  Gebiete  der  Nieren- 
Pathologie  scheint  von  Friedländer  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  eingenommen 
zu  werden.  Ausser  der  schon  genannten  «initialen  Nephritis'  fuhrt  er 
zwei  Formen  von  Nierenkrankheiten  als  zum  Scharlachfieber  gehörend  auf. 
nämlich  die  grosse,  schlaffe  hämorrhagische  Niere,  „ interstitielle  Nephritis', 
und  die  „Glomerulonephritis*.  Die  ei*ste  dieser  Formen  fasst  er  als  mit 
dem  Scharlachfieber  blos  indirect  in  Verbindung  stehend  auf. 

Sie  soll  eine  Folge  von  der  Halsnekrose  und  der  phlegmonösen  Ent- 
zündung sein  und  kommt  auch  bei  der  wirklichen  Diphtherie  vor.  Sie  tritt 
oft  blos  einige  Tage  vor  dem  Tode  auf.  Die  zweite  Form  dagegen,  die 
Glomerulonephritis,  ist  die  eigentliche  Nephritis-scarlatinosa  oder  postscarla- 
tinosa.  Sie  tritt  in  der  8.  bis  4.  Woche  auf,  und  äussert  sich  durch  ver- 
minderte Diuresis,  Albuminurie  und  Oedeme.  Diese  Auffassung  ist  mir  in 
mehreren  Beziehungen  von  Interesse  gewesen,  indem  ich  namentlich  dadurch 
einige  Erklärung  von  den  widersprechenden  Auffassungen  in  dem  Verhältniss 
zwischen  dem  Scharlachfieber  und  der  Nephritis  zu  sehen  geglaubt  habe. 
Um  in  der  Hinsicht  eine  etwas  festere  Grundlage  zu  gewinnen,  habe  ich 
die  SectionsprotokoUe  des  Herrn  Prof.  Hj.  Heiberg  aus  den  Lazarethen  für 
Scharlachfieberkranke  1875 — 77')  durchgesehen. 

Von  den  gestorbenen  und  obducirten  Patienten  hatten  nun: 
Nr.  88.  J  I  Alle  8  boten  einen  Sectionsbefund  dar, 

39.  )  bedeutende  Schlundnekrose. ;   welcher    mit    Friedländer's    grossen 

40.  I  f     schlaffen  Nieren  übereinstimmte. 


7» 


')  Hierüber  siehe  mein  Buch^  S.  182  ff. 

»)  üeber  Nephritis  scarlatinosa :  Fortschritte  der  Medicin  1883,  Nr.  3,  S.  83. 

•)  Norßk  Magaz.  for  Lägevid.  1881,  S.  333. 
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Nr.  41.  nnbedeuteudeSchlundnekrose  i 
„    42.  unbedeutend,  rubor  in  FaucesI  Diese  5  boten  einen  Sectionsbefund  dar, 

"    ^^-  Ita     «1     1    t«  1  1    .Welcher  mit  Priedländer's   Glomerulo- 

.-    #  Das  Dcnarlachneber  war  beil  ,   .  .      , 

M    44.  >  .  I  nephntis  übereinstimmt. 

._    \  diesen  übersehen.  1 

„    45.  j 

Den  vorliegenden  Fall  bin  ich  geneigt  als  „eine  grosse,  schlaffe  Niere" 
aufzufassen,  die  der  Nekrose  und  den  suppurirenden  Drüsen  zuzuschreiben 
ist  —  also  als  eine  septische  Nephritis,  was  ohne  Section  allerdings  nur 
yermuthet  werden  kann.  Im  Grossen  und  Ganzen  scheint  mir  die  Trennung 
der  zwei  von  Friedländer  aufgestellten  Formen  der  Nephritis,  einer  specifischen 
nnd  einer  nicht  speciGschen,  nicht  bedeutungslos,  sondern  wichtig. 

Betreffs  der  übrigen  beobachteten  Fälle  will  ich  noch  auf  Folgendes 
aufmerksam  machen: 

No.  47  wurde  am  30. /X.  (nach  Infection  am  29./X.)  von  sehr  heftigen 
croupähnlichen  Symptomen  ergriffen,  welches  als  eine  Seltenheit  aufgefasst 
werden  muss  und  wahrscheinlich  durch  Oedem  in  Apertura  laryngis  verursacht 
wurde  (vergl.  mein  Buch).  Fauces  waren  ausserordentlich  stark  injicirt  und 
geschwollen.  Trotz  der  genauesten  Untersuchung  zeigte  sich  keine  Spur  von 
Exanthem.  Nach  Anwendung  von  Dampfschrank  wurde  der  desolate  Zustand 
gebessert.  Den  3. /XL  war  die  Respiration  frei,  das  Kind  schritt  im  Wohlsein 
vorwärts  und  sah  in  jeder  Beziehung  gesund  aus,  als  am  22./XI.  (also  am 
23.  Tag  der  Krankheit)  sich  plötzlich  ein  reichliches,  zum  Theil  confluirendes, 
vollständig  charakteristisches,  scarlatinöses  Exanthem  zeigte,  ohne  dass  das 
geringste  Zeichen  von  Injection  in  Fauces  beobachtet  werden  konnte,  und 
ohne  dass  das  Befinden  in  irgend  einer  Weise  afficirt  schien,  ungeachtet 
Puls  und  Temperatur  Erhöhung  zeigten. 

Der  Fall  muss  wohl  am  ehesten  als  ein  Becidiv  in  4.  Woche  auf- 
gefasst werden,  da  derselbe  weder  unter  Thomas'  »Pseudorecidiv"  noch  unter 
Trousseau's  „anomale  Scarlatina*  eingereiht  werden  kann.  Ein  Becidiv  aber, 
welches  in  einem  solchen  Alteiiiiren  zwischen  Halsaffection  und  Exanthem 
besteht,  ist  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nicht  beschrieben. 

Wie  bekannt,  haben  Berton  und  Trojanowsky  Recidive  mit  deutlich 
ausgesprochenem  Altemiren  des  Exanthems  auf  dem  Körper  beschrieben. 
Ein  solches  Altemiren  ist  jedoch  nicht  in  dem  unbestreitbaren  Fall  von 
Becidiv  No.  66  observirt  worden,  welcher  sich  am  40.  Tage  nach  dem  Anfang 
der  Krankheit  einfand.  Ich  will  nur  auf  die  Möglichkeit  einer  erneuerten 
Infection  von  der  4  Tage  zuvor  erkrankten  Mutter  (No.  68)  aufmerksam  machen. 

Nr.  40  scheint  die  Annahme  Koren's*)»  dass  Miliaria  einen  mildern- 
den Einfluss  auf  den  Gang  des  Scharlachfiebers  ausübe,  zu  bestätigen. 

0  Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  1870,  S.  690. 
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Was  das  Verhältniss  zwischen  Scharlachfieber  und  Puerperium  betrifit 
werde  ich  mich  darauf  beschränken,  anzugeben,  dass  die  Hausmutter  in  XXIQ. 
in  normalem  Kindbett  denselben  Tag,  als  der  erste  Scarlatinafall  sich  in 
der  Familie  zeigte,  gebessert  war.  Es  konnte  Isolirung  nicht  effectoirt 
werden,  dennoch  zeigte  sich  nichts  Kränkliches  weder  bei  der  Mutter  noch  bei 
dem  Neugeborenen.  Die  Frau  soll  nie  das  Scharlachfieber  durchgemacht  haben. 

In  zwei  Fällen  (Nr.  10  und  32)  trat  das  Scharlachfieber  während  der 
Schwangerschaft  auf.  Nr.  10  abortirte  (im  4.  Monat)  14  Tage  nach  dem 
Ausbruch  der  Krankheit;  bei  Nr.  32,  die  im  2.  Monat  schwanger  war,  vmrden 
keine  für  die  Schwangerschaft  schädlichen  Folgen  von  der  Krankheit  gespüiL 

Wie  bekannt,  haben  einzelne  Verfasser  die  Immunität  gravider  Frauen 
hervorgehoben.  Andere,  wie  z.  B.  Olshausen,  der  nur  sieben  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur finden  konnte,  gibt  zu,  dass  die  Krankheit  in  genanntem  Zustand 
ausserordentlich  selten  ist. 

Aus  unserem  eigenen  Land  ist  bis  jetzt  nur  ein  Fall  von  Scharlachfieber 
in  der  Schwangerschaft  referirt  worden,  nämlich  von  Dr.  Hoegh  aus  der 
Söndmöre-Epidemie  1867.  Derselbe  trat  im  10.  Monat  auf  und  endigte  mit 
Genesung. 

Walker  (Brit.  med.  Journal  1880  Jan.)  hat  einen  Fall  im  8. — 9.  Monat 
mit  Abortus  und  Genesung. 

Day  (daselbst)  hat  einen  Fall  im  6.  Monat,  ebenfalls  mit  Abortus  und 
Genesung. 

Nr.  10  scheint  die,  wesentlich  von  französischen  Verfassern  (Miquel, 
Hervieux)  und  von  späteren  deutschen,  vorzüglich  Litten  *),  aufgestellte  An- 
schauung zu  bestätigen,  dass  Abortus  ein  relativ  häufiger  Begleiter  des  Schar- 
lachfiebers bei  Schwangeren  ist. 

Ich  habe  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  kein  Beispiel  finden  können, 
dass  das  Scharlachfieber  so  früh  in  der  Schwangerschaft,  aufgetreten  sei ,  als 
bei  Nr.  32,  nämlich  im  2.  Monat.  Dass  nicht  Abortus  eintrat,  ist  nicht  mit  der 
Anschauung  Litten's  übereinstimmend  (a.  St.),  dass  die  Neigung  zu  Abortus 
grösser  ist,  je  früher  in  der  Schwangerschaft  die  Krankheit  auftritt. 

Nr.  67  verdient  auch  mit  ein  paar  Worten  erwähnt  zu  werden,  wegen 
des  Icterus,  der  sich  am  9.  Tage  der  Krankheit  einfand  —  zur  selben 
Zeit  mit  der  Nephritis.  Eine  solche  Combination  ist,  so  weit  ich  erfahren 
konnte,    nur    einmal   beschrieben'),    nämlich    von   Litten').      Die    seltene 


')  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Scarlatina.  Charit^-Annalen^  VII.  Jahr- 
gaog,  1882,  S.  173. 

^)  Ich  habe  in  meinem  Lehrbuche  der  Kinderkrankheiten  auf  das  Vorkommen 
vom  Icterus  bei  Scarlatina  hingewiesen  (p.  89)  und  denselben  bei  einem  Knaben 
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Complication  mit  Icterus  ist  in  unserer  Literatur  früher  —  ausser  dem  in 
meiuem  Buch  referirten  Fall  aus  dem  Lungegaardshospital  —  nur  kürzlich 
aus  Strinden  (S.  Drontheims  Amt)  in  dem  Medicinalbericht  für  1879  S.  183 
erwähnt,  wo  über  eine  kleine  Epidemie  von  10—12  am  Scharlachfieber 
Erkrankten,  die  sftmmtlich  Gelbsucht  bekamen,  berichtet  wird. 


VIII. 

Zur  Casuistik  der  angeborenen  Herzfehler. 

Von  Dr.  N.  V.  Etlinger^ 

ordinirender  Arzt  am  Kaiserlichen  Findelhause  in  St.  Petersburg. 

Ein  Fall  von  Transpositio  Aortae  et  Art.  pulmonalis.    Stenosis  conus  arteriosi. 
Defectns  septi  ventriculorum  partialis  multiplex.    Foramen  ovale  persistens. 

D.  Botalli  apertus. 

unter  dem  Namen  der  Transposition  der  grossen  Arterienstämme  des 
Herzens  (Transpositio  aortae  et  art.  pulmonalis)  versteht  man  den  Ursprung 
der  Aorta  aus  dem  rechten  und  der  Art.  pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel. 
Zuweilen  findet  in  solchen  Fällen  auch  eine  Transposition  der  Atrioventri- 
kularklappen statt,  so,  dass  man  rechts  die  Mitralis  und  links  die  Tricus- 
pidalis  findet.  Anomalien  letzterer  Art  sind  äusserst  selten  und  wurden 
nach  Bauchfuss  bis  jetzt  im  Ganzen  nur  dreimal  beobachtet.  Die  Trans- 
position kann  für  sich  allein  vorkommen,  oder  sie  ist  combinirt  mit  anderen 
angeborenen  Herzanomalien  und  zwar:  Stenosis  oder  Atresia  ostii  art. 
pulmonalis,  Defectus  septi  ventriculorum.  Offenbleiben  des  d.  Botalli  u.  s.  w., 
was  von  Einfluss  ist  sowohl  auf  den  Ausgang  der  Krankheit,  als  auch  auf 
deren  Symptome.  Aus  der  Definition  der  Krankheit  ergibt  sich,  dass,  da 
die  Aorta  aus  dem  rechten  und  die  Art.  pulmonalis  aus  dem  linken 
Ventrikel  entspringt,  so  muss  in  ersterer  und  deren  Verzweigungen  venöses, 
dagegen  im  kleineren  Kreislauf  arterielles  Blut  circuliren.  Infolge  dessen 
müssten  Individuen  mit  dieser  Anomalie  bald  nach  der  Geburt  an  Asphyxie 
zu  Grunde  gehen;  da  dieselben  aber  ein  relativ  höheres  Alter  erreichen, 
so  muss  man  annehmen,  dass  ihr  Organismus  auf  irgend  einem  Wege 
arterielles    Blut   bezieht.     Da    zwischen    Vv.  bronchiales^)    und    Vv.    pul- 


in  Verbindung  mit  Nephritis  und  totaler  Stägiger  Anurie  beobachtet.  Der  Fall 
heilte.  Baginsky. 

')  Anf.  St.,  S.  159.  Hier  war  ausserdem  eine  dritte  Complication,  nämlich 
Acetonurie,  Tod. 

*)  Vv.  bronchialis  münden  in  die  V.  azygos,  Vv.  intercostales  oder  direct 
in  die  V.  cava  superior  ein ,   zum   Theil    aber    auch    in    die  Vv.  pulmonales. 
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monales  Anastomosen  bestehen,  so  gelangt  ein  gewisses  Quantum  arteriellen 
Blutes  aus    letzteren  in  die  ersteren    und   auf  diese  Weise   in  das  rechte 
Herz  und  die  Aorta  und  der  Organismus  accommodirt  sich  mit  der  Zeit  an 
dieses  minimale  Quantum.     Es  wäre  aber   auch  denkbar,  dass  bei  offenem 
F.  ovale,  durchgängiger  D.  art.  Botalli,  oder  bei  Defectus  septi  ventriculo- 
rum  ein  Theil  des  Inhalts   des   linken  Ventrikels  in   das  rechte  Herz  und 
dann  auch  in  die  Aorta  gelangen.   Was  die  Symptome  der  oben  genannten 
Krankheit  betrifft,  so  sind  dieselben    nach   Bauchfuss^  folgende:  starke 
Cyanose  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  und  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens   ohne  Oeräusche,   letztere  werden  stets  durch  anderweitige 
Complicationen   bedingt.     Die  Erklärung   der  Cyanose  ist  in   diesen  Fällen 
nicht  leicht.     Manche  Autoren  schreiben  dieselbe  der  Venosität  des  Aorten- 
blutes zu.    Nach  Bauch fuss  soll  die  Cyanose  infolge  der  Stauung  im  rechten 
Herzen   entstehen  und  letztere  wieder  vom  Mangel  der   Aspiration  seitens 
der  Lungen  abhängig  sein.    Was  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  anbe- 
langt, so  geht   derselben  wahrscheinlich  eine  Dilatation  voraus,  infolge  der 
obenerwähnten  Stauung.     Ausser  diesen  Erscheinungen  beobachtet  man  bei 
Patienten,  die   an  dieser  Krankheit  leiden,  Apathie,   Neigung  zum  Schlaf, 
zuweilen  subnormale  Temperaturen,  Hämorrhagien  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute (blutige  Diarrhöen,  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  u.  s.  w.),  Symp- 
tome des  Magen-  und  Darmkatarrhs  und  sub  finem  vitae  nicht  selten  auch 
Hydrops.     Alle  diese  Erscheinungen  sind  theils  von  der  Stauung  im  grossen 
Kreislauf,  theils  von  der  abnormen  Zusammensetzung  des  Aortenblutes  ab- 
hängig.    Die  von  vielen  Autoren  beschriebenen  Geräusche  stehen  wohl  mit 
anderweitigen  Anomalieen  (Durchgängigkeit  des  D.  art.  Botalli,  Defectus  septi 
ventriculorum  u.  s.  w.)  in  Zusammenhang.     Als  Todesursache  wird  in  den 
meisten  Fällen  die  Asphyxie  angeführt,  bedingt  theils  durch  das  Leiden  selbst, 
theils  durch  begleitende  Lungenkrankeiten  (Atelectase,    Bronchopneumonie). 
Die  Diagnose  der  Transposition  ist  nur  dann  leicht,  wenn  man  bei  starker 
Cyanose  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  reine  Töne  hört;   bei  Vor- 
handensein von  Geräuschen  kann  man  dieselbe  sehr  leicht  mit  anderweitigen 
angeborenen  Herzanomalien  (z.  B.  Stenosis  oder  Atresia  ostii  art.  pulmonalis, 
oder  Stenosis  ostii  aortae)  verwechseln.     Was  die  Prognose  dieser  Krankheit 
anbelangt,   so   ist   dieselbe   durchwegs   eine  sehr  schlechte,   da  die  meisten 
damit  behafteten  Individuen  schon  in  der  frühen  Kindheit  zu  Grunde  gehen ; 
nur  in  2  Fällen  erreichten  dieselben  ein  Alter  von  2  Jahren  5  Monaten  resp. 


0  Rauch  fuss:  Die  angeborenen  Entwickelungsfehler  und  die  Fötal- 
krankheiten des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  in  Gerhardts  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten.    IV.  Bd.,  I.  Abtheil. 
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2  Jahren  8  Monaten.  Ranch fass  hat  in  der  Literatur  25  Fälle  von  dieser 
Anomalie  gesammelt.  —  Ich  bin  in  der  Lage  noch  weitere  5  Fälle  hinzn- 
znfögen,  so  dass  gegenwärtig  30  Fälle  von  Transposition  bekannt  sind.  —  Das 
männliche  Geschlecht  wird  von  dieser  Anomalie  besonders  bevorzugt.  —  Von 
den  oben  erwähnten  5  Fällen  wurden  3  von  mir  im  Findelhause  beobachtet. 
Der  erste  Fall,  im  Jahre  1879  beobachtet,  wurde  von  mir  in  dem  Bericht 
des  Findelhauses  (russisch)  pro  1879  und  in  der  Berl.  Klinischen  Wochen- 
schrift 1882,  Nr.  26,  beschrieben.  Die  Symptome  der  Krankheit  bestanden 
hauptsächlich  in  starker  Cyanose  und  einem  Geräusch  im  Spatium  inter- 
scapulare  bei  sonst  normalen  Herztönen.  Das  Kind  (Knabe)  starb  im  Alter 
von  2  Monaten  und  die  Section  ergab  Folgendes:  Transpositio  aortae  et 
art.  pulmonalis.  Stenosis  conus  arteriosi.  Defectus  septi  ventriculorum 
partialLs.  D.  Botalli  apertus.  Bronchopneumonia  duplex  et  Tuberculosis 
miliaris  universalis  (pulmonum,  hepatis,  lienis  et  intestinorum).  Der  zweite 
Fall  (im  Jahre  1881  beobachtet)  folgt  hier.  Der  dritte  endlich,  der  von 
beiden  anderen  ganz  verschieden  ist,  wird  besonders  beschrieben  werden. 

Warwara  (Nr.  7838),  uneheliches  Kind,  geboren  am  2./XII.  80,  in's 
Findelhaus  gebracht  am  ll./XII.  80,  gestorben  am  3./II.  81.  Gewicht  des 
Kindes  bei  der  Aufnahme  2950  g.  Länge  desselben  46,5,  Kopfumfang  34, 
Brustumfang  32  cm.  Da  das  Kind  bei  der  Aufnahme  im  Gesicht  stark 
cjanotiscli  war,  die  Auscultation  schwaches  Vesiculärathmen  ergab  und 
ausserdem  Durchfall  vorhanden  war,  so  wurde  Atelectasis  pulmonum  dia- 
gnosticirt  und  es  wurde  am  18./XII.  80  aus  der  Abtheilung  für  gesunde  Säug- 
linge in's  Lazareth  übergeführt.  Während  seines  Aufenthalts  in  demselben 
vom  14./XII.— 17./Xn.  bestanden  dieselben  Erscheinungen  und  ausserdem 
wurde  noch  ein  systolisches  Geräusch  (wie  es  schien,  am  deutlichsten  an  der 
Herzspitze  und  an  der  Aorta)  constatirt.  Die  Herzdämpfung  war  in  der  Längs- 
richtung yergrössert.  Das  oben  erwähnte  Geräusch,  besonders  deutlich  her- 
vortretend beim  Schreien,  gleichzeitig  mit  der  von  Anfang  an  vorhandenen 
Cyanose  nebst  einer  VergrÖsserung  der  Herzdämpfung  berechtigte  zu  der  An- 
nahme, dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  Vitium  cordis  congenitum 
handelte.  Am  18./XII.  wurde  das  Kind  in  meine  Abtheilung  übergeführt.  — 
Status  praesens  am  18./XIL :  blasses  und  schlecht  genährtes  Kind  mit  leichter 
Cyanose  der  Lippen,  Hände  und  Füsse  (besonders  deutlich  an  den  Nägeln). 
Dyspnoe  (Einziehung  des  Epigastriums  und  der  falschen  Rippen)  und  Intertrigo 
circa  anum  et  ad  genitalia.  Der  Herzstoss  links  im  fünften  und  sechsten 
Intercostalraum,  in  der  Linea  mamillaris  fühlbar.  Da  das  Kind  sehr  unruhig 
ist,  so  wird  dadurch  die  Percussion  sehr  erschwert.  Nichtsdestoweniger  scheint 
sie  eine  VergrÖsserung  des  Herzens  in  der  Längsrichtung  zu  ergeben.  F.  60—76. 
An  allen  4  Herzostien  hört  man  ein  anscheinend  systolisches  Geräusch,  sonst 
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aber  keine  normalen  Herztöne.  Das  oben  erwähnte  Oerftosch  ist  auch  bintea 
(im  Spat,  interscap.)  hörbar,  aber  weniger  deutlich.  Bei  der  Auscaltation 
der  Langen  hört  man  nur  schwaches  Vesicolärathmen  nnd  spärliche  trockene 
Bhonchi.  Das  Kind  leidet  an  Diarrhöe  (4  dysp.  Stühle  im  Laufe  des  Tages), 
ist  unruhig,  saugt  aber  gut.  Was  den  weiteren  Gang  der  Krankheit  betrifft,, 
so  will  ich,  um  häufige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  einen  kurzen 
Auszug  aus  dem  Krankenjournal  för  die  Zeit  vom  19./XII.— SL/XIL  mit- 
theilen: Die  Diarrhöe  dauerte  fort  trotz  allen  angewandten  Mitteln;  die 
Stühle  waren  bald  dyspeptisch,  bald  schleimig,  bald  transsudatig.  Die  Inter- 
trigo heilte  mit  Hinterlassung  pigmentirter  Flecken.  Die  Pulsfrequenz 
schwankte  zwischen  76 — 128  (gewöhnlich  100).  Respiration  zwischen  32 — 76 
(gewöhnlich  über  50).  Da  das  Kind  sehr  unruhig  war,  so  war  es  fast 
unmöglich,  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  zu  bestimmen,  infolge  dessen 
kann  man  auch  für  die  Richtigkeit  der  oben  angeführten  Zahlen  nicht 
garantiren.  Die  Respiration  war  ungleichmässig ;  tiefe  und  oberflächliche 
Inspirationen  alternirten;  dabei  sah  man  deutlich  eine  Einziehung  des 
Epigastriums  und  der  falschen  Rippen  (S.  peripneumonicus).  Die  Cyanose  war 
nicht  immer  gleich  intensiv,  zuweilen  war  dieselbe  recht  deutlich,  zu- 
weilen wieder  weniger  deutlich  und  fast  verschwindend.  Das  Geräusch  war 
während  der  ganzen  Zeit  hörbar,  nur  zuweilen  etwas  weniger  deutlich.  Eine 
Zeitlang  schien  es  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  zu  sein,  später  wieder 
im  zweiten  Intercostalraum  links.  Das  Kind  hustete  während  dieser  ganzen 
Zeit,  und  seit  Ende  December  wurde  der  Husten  kurz  und  häufig  wieder- 
kehrend. Bei  der  Auscultation  hörte  man  nach  wie  vor  nur  schwaches  Vesi- 
culärathmen  und  spärliche  trockene  Rhonchi.  Die  Percussion  ergab  überall  nor- 
malen Lungenschall.  Die  Leber  überragte  etwas  den  Rippenbogen.  Milz 
normal.  Trotzdem,  dass  das  Kind  sehr  unruhig  war,  nahm  es  die  Ammen- 
brust ganz  gut.  Ende  December  trat  Soor  auf.  Auch  im  Januar  1881 
dauerte  der  Durchfall  fort,  der  Bauch  war  dabei  weich  und  eingezogen. 
Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  80—128')  (meistens  112).  Respiration 
zwischen  36—64  (meistens  zwischen  52 — 56).  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Lungen  und  des  Herzens  blieben  dieselben.  In  epigastrio  hörte  man  auch  ein 
Geräusch,  aber  nicht  deutlich.  Zeitweilig  schien  auch  ein  zweiter  Ton  Vor- 
handen zu  sein,  jedoch  war  er  nicht  deutlich.  Der  Herzstoss  war  links  im 
fünften  und  sechsten  Intercostalraum  zu  fühlen^),  ausserdem  sah  man 
eine  Pulsatio  epigastrica.   Der  Puls  war  deutlich  fühlbar  in  den  Art.  brachiales 

')  Nur  einmal. 

')  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  sah  man  die  Herzpulsationen  sogar  im  7.  linken 
Intercostalraum,  in  der  Linea  axillaris  anterior.  Die  Herzdämpfnng  war  dem  ent- 
sprechend auch  vergrössert. 
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et  femorales,  und  andentlich  in  den  Art.  radiales.  Das  Kind  hustete  und 
die  Auseultation  ergab  den  früheren  Befund.  Am  9./I.  constatirte  man 
pneumonische  Symptom^  zuerst  in  der  rechten,  bald  aber  auch  in  der  linken 
Longe  (Dämpfung-,  subcrepitirende  Rasselgeräusche  u.  s.  w.)  Circa  anum 
et  ad  genitalia  bildeten  sich  wieder  Intertrigo  und  kleine  Excoriationen,  nach 
deren  Heilung  eine  Pigmentirung  zurückblieb.  Am  27./I.  wurden  kleine  Haut- 
hämorrhagien  (von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes)  bemerkt  und  zwar 
zuerst  anf  der  behaarten  Kopfhaut,  wo  sie  sehr  dicht  waren,  in  der  oberen 
Bauchgegend  und  auf  den  Oberschenkeln.  Später  wurden  ähnliche  Hämor- 
rhagien  in  den  beiden  Fossae  axillares,  an  den  Nates  und  den  Unterschenkeln 
beobachtet.  Die  oben  erwähnten  Hauthämorrhagien  nahmen  im  Laufe  der 
Zeit  an  Umfang  zu.  Bronchitische  und  pneumonische  Erscheinungen  dauerten 
bis  zum  Tode  fort.  Was  dagegen  die  Erscheinungen  seitens  des  Herzens 
anbelangt,  so  nahm  die  Cyanose  sub  finem  vitae  zu.  Am  deutlichsten  war 
dieselbe  an  den  Lippen,  der  Nase,  den  Augenlidern,  Ohrmuscheln,  Händen 
und  Füssen,  ausserdem  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  (Zahnfleisch,  Zunge 
und  Conj.  palpebrarum).  Vv.  subcutaneae  cranii  waren  dabei  erweitert. 
Am  30./I.  hörte  man  an  allen  Herzostien  und  auch  in  epigastrio  zwei  Töne, 
von  denen  der  erste  dem  ursprünglichen  Geräusch  entsprach  und  der  zweite 
etwas  accentuirt  war.  (Einen  Tag  vor  dem  Tode ,  d.  h.  am  2.(11.  beide  Töne 
undeutlich.)  Die  Pulsfrequenz  betrug  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  120 
bis  128 ;  Extremitäten  kalt.  Das  Kind  nahm  die  Brust  schlecht,  coUabirte  mehr 
und  mehr  und  am  3./n.  81  um  6  Uhr  Abends  erfolgte  der  Exitus  lethalis. 
Was  das  Gewicht  des  Kindes  betrifft,  so  verhält  es  sich  folgendermassen : 
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Also  die  Gesammtabnahme  betrug  450  gr.  Die  Temperatur  war  während 
der  ganzen  Zeit  normal  und  nur  einige  Male  subfebril  (37,7),  leicht  febril 
<38— 88,1)  oder  subnormal  (35,5—36). 

Obduction  am  4./II.  81,  18  Stunden  nach  dem  Tode.  Gewicht  der 
Leiche  2400  gr.  Länge  51,  Kopfumfang  34,  Brustumfang  28,5  cm.  Venöse 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Situs  viscerum  in  thorace  normal. 
In  den  hinteren  Partien  des  rechten  oberen  und  rechten  unteren  Langen- 
lappens  pneumonische  (graue)  Hepatisation.  Ausserdem  an  verschiedenen 
Stellen  derselben  Lunge  zerstreute  atelectatische  Heerde.  Die  vorderen  Ränder 
des  rechten  oberen  und  des  rechten  unteren  und  beinahe  der  ganze  rechte 
mittlere  Lappen  emphysematös.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  ebenfalls 
Hepatisation  (graue),  desgleichen  auch  im  unteren  Lappen  derselben  Lunge, 
mit  Ausnahme  deren  unteren  Randes,  der  emphysematös  ist.  Situs  viscerum 
in  abdomine  normal.  Die  Leber  vergrössert,  hyperämisch  (venös),  mit  stellen- 
weise beginnender  fettiger  Degeneration.  Milz  und  Nieren  hyperämisch. 
Venöse  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms. 
Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen  (letztere  erreichen  die  Grösse  einer  grossen 
Erbse).  —  Specielle  Beschreibung  des  Herzens:  das  Pericardium  dünnwandig 
und  zart.  Im  Herzbeutel  geringe  Quantität  einer  gelben  serösen  Flüssigkeit. 
Die  rechte  Herzhälfbe  dilatirt  und  mit  dunklem  flüssigem  Blute  angefallt. 
Die  Form  des  Herzens  normal.  Die  Herzspitze  wird  vom  linken  Ventrikel 
gebildet.  Die  Aorta  entspringt  aus  dem  rechten  Ventrikel,  liegt  vor  der 
Art.  pulmonalis  und  der  V.  cava  superior,  geht  bogenförmig  über  den  linken 
Bronchus  und  setzt  sich  in  die  normal  vorlaufende  Aorta  thoracica  fort. 
Aus  dem  Arcus  aortae  entspringen  die  gewöhnlichen  Hauptäste  und  zwar: 
Truncus  anonymus,  A.  carotis  sinistra  und  A.  subclavia  sinistra.  Beide  Art. 
•coronariae  cordis  entspringen  aus  dem  Bulbus  aortae  und  haben  einen  nor 
malen  Verlauf.  Die  Art.  pulmonalis  entspringt  aus  dem  linken  Ventrikel, 
liegt  hinter  der  Aorta  und  theilt  sich  in  ihre  beiden  Hauptäste.  An  der 
Theilungstelle  der  Art.  pulmonalis  entspringt  der  D.  Botalli  und  mündet  ¥rie 
gewöhnlich  in  die  untere  Wand  des  Are.  aortae  ein.  Beide  Vv.  cavae,  V. 
coronaria  magna  cordis  und  Vv.  pulmonalis  verhalten  sich  ganz  normal. 
In  den  rechten  Vorhof  münden  die  beiden  Vv.  cavae  und  die  V.  coronaria 
magna  cordis  ein.  F.  ovale  offen.  Im  rechten  Ventrikel  Mm.  papilläres 
und  Trabeculae  carneae  bedeutend  verdickt  und  beinahe  ebenso  mächtig  wie 
im  linken.  Besonders  stark  entwickelt  ist  der  M.  papillaris,  der  vom  Septum 
ventriculorum  entspringt  und  den  inneren  und  hinteren  Zipfel  der  Valv. 
tricuspidalis  mit  Ghordae  tendineae  versieht.  Von  der  oberen  Hälfte  dieses 
Muskels  geht  in  schiefer  Richtung  von  oben  nach  unten  ein  überzähliger 
Sehnenfaden,  der  an  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  sich  ansetzt. 


Zur  Casuistik  der  angeborenen  Herzfehler.  123 

Am  schwächsten  entwickelt  ist  der  Papillarmuskel,  der  von  der  hinteren 
Wand  des  rechten  Ventrikels  entspringt.  Stenosis  muscolaris  conus  arteriosi 
(infolge  der  Hypertrophie  der  trabeculae  cameae).  Im  Septum  ventriculorum 
sind  5 — 6  Oe£fhungen,  durch  welche  eine  feine  Sonde  direct  in  den  linken 
Ventrikel  eindringt.  Die  erste  dieser  Oeffnongen  befindet  sich  im  oberen 
Theil  des  Septum  ventriculorum,  die  zweite  etwas  tiefer,  die  dritte  etwas 
unterhalb  der  überzähligen  Sehne  (0,5 — 0,6  cm  hinter  der  zweiten),  die 
vierte  ebenso  weit  von  der  dritten,  und  die  übrigen  unmittelbar  unter  der 
letzteren.  Die  entsprechenden  Oeffnungen  im  linken  Ventrikel  befinden  sich : 
die  erste  unterhalb  der  Basis  des  vorderen  Zipfels  der  Yalv.  mitralis,  die 
zweite  0,2 — 0,3  cm  unterhalb  der  ersten  und  die  übrigen  im  unmittelbaren 
und  unteren  Theil  des  Septum  ventriculorum.  Die  Aorta  hat  in  ihrem 
Ostium  drei  normal  angeordnete  Valvulae  semilunares.  In  den  linken  Yorhof 
münden  die  Vv.  pulmonales  ein.  Im  linken  Ventrikel  nur  ein  einziger 
Musculus  papillaris,  der  von  der  hinteren  Wand  desselben  entspringt  und 
die  beiden  Zipfel  der  Valv.  mitralis  mit  Chordae  tendineae  versieht.  Der 
vordere  Zipfel  der  Valv.  mitralis  scheint  etwas  verkürzt  zu  sein.  Die  Art. 
pulmonalis  hat  an  ihrem  Ostium  drei  normal  angeordnete  Valv.  semilunares. 
Der  D.  art.  Botalli  ist  für  eine  feine  Sonde  durchgängig,  die,  nachdem  sie  das 
Lumen  des  Arcus  aortae  passirt,  direct  in  die  linke  Art.  subclavia  eindringt. 
Herzmaasse : 

Länge  des  Herzens 5     cm 

grösste  Breite        3,8 

,       Dicke        2,6 

i,     i    Peripherie  beider  Ventrikel 10,8     , 

"^'l  (  „  des  rechten  Ventrikels 5,3     „ 

^®  (  f,  n    linken  „ 5,5     „ 

(Peripherie  beider  Ventrikel 11,3     , 

^  ^  \  „  des  rechten  Ventrikels 5,5     „ 


I, 


n 


<«  5Q  (  ^  ^    linken  „         ........  5,8 

Dicke  der   Wand  des  rechten  Ventrikels:    a)  an  der  Basis  1,0 

b)  in   der   Mitte  0,6 

c)  an  der  Spitze  0,5 
Dicke  der   Wand   des    linken    Ventrikels:     a)  an  der   Basis  1,0 

b)  in    der   Mitte  0,9 

c)*an  der  Spitze  0,7 

Der  innere  Umfang  der  Art.  pulmonalis  (an  der  Basis)    .     .  2,6 

n        „  ^  n     Aorta  an  der  Basis 2,3     „ 

9        n  ,        des  Arcus 2,4     „ 

«        ,  n        der  A.  thoracica 1,7     » 
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Länge  des  D.  art.  Botalli 0,3  cm 

Höhe  des  P.  ovale 1,3    , 

Durchmesser 0,8    , 

Der  innere  umfang  der  V.  cava  super It^    •> 

9  »  ^  n        n         n        Ißfer 1,7     , 

Von  der  V.  cava  super,  bis  zur  V.  cava  infer 1,8    , 

Diagnosis  anatomica:  Transpositio  aortae  et  Art.  pulmonaiis. 
Stenosis  Conus  arteriosi  muscularis.  F.  ovalepersistens.  D.  Botalli 
apertus.  Defectus  septi  ventriculorum  partialis  multiplex.  Broncho- 
pneumonia  duplex. 

Epicrise.  Versuchen  wir  es,  die  intra  vitam  beobachteten  Symptome 
aus  dem  Sectionsbefunde  zu  erklären.  Was  zunächt  die  Cyanose  betrifft,  so 
handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  venöse  Stauung  im  grossen 
Kreislauf,  bedingt  durch  Stenosis  conus  arteriosi.  Dieselbe  wurde  zwar  darcb 
das  offene  Foramen  ovale  und  die  Septumdefecte  zum  Theil  compensirt, 
aber  ganz  konnte  sie  doch  nicht  verhindert  werden.  Für  die  Stauung  spricht 
auch  die  üeberfullung  fast  aller  Körpervenen  (cf.  Sectionsprotokoll).  Im  späte- 
ren Verlauf  der  Krankheit  entstand  infolge  der  pneumonischen  Infiltrationen 
ein  erschwerter  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel,  der  eine  be- 
hinderte Compensation  durch  die  Septumdefecte  bedingte  und  dadurch  die 
schon  bestehende  Cyanose  noch  vermehrte.  Die  übrigen  Symptome,  so  z.  B. 
Dyspnoe,  Diarrhöe,  Hauthämorrhagien  u.  s.  w.,  lassen  sich  ungezwungener 
Weise  theils  von  der  chemischen  Blutalteration,  da  die  Aorta,  wie  wir  gesehen 
haben,  aus  dem  rechten  Ventrikel  entsprang  und  infolge  dessen  alle  Organe 
mit  venösem  Blute  ernährt  wurden,  theils  von  der  venösen  Stauung  ableiten. 
Was  die  Dispno€  speciell  betrifft,  so  war  dieselbe  auch  zum  Theil  von  den  Er- 
krankungen der  Lungen  (Atelectase,  Bronchopneumonie)  abhängig.  Viel 
schwerer  lässt  sich  das  Geräusch  erklären.  Vielleicht  war  es  von  der  Durch- 
gängigkeit der  D.  art.  Botalli  abhängig,  da  ein  offenes  F.  ovale  bei  Leb- 
zeiten in  der  Hegel  keine  Symptome  gewährt  und  die  Septumdefecte  zu 
klein  waren,  um  ein  Geräusch  veranlassen  zu  können.  Da  wir  gesehen 
haben,  dass  der  vordere  Zipfel  der  Valv.  mitralis  kürzer  war  als  der  hintere, 
so  wäre  die  Annahme  auch  nicht  ganz  ungerechtfertigt,  dass  das  fragliche 
Geräusch  auf  einer  Insufficienz  der  Valv.  mitralis  beruhe.  Leider  mass 
diese  Frage  unentschieden  bleiben.  Ebenso  schwer  ist  die  Beantwortung 
der  Frage,  warum  sub  fin^m  vitae  zwei  Töne  vorhanden  waren.  Die  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  nach  links  sub  finem  vitae  war  wohl  von  den 
Widerständen  im  Lungenkreislauf  (bronchopneumonische  Infiltrationen)  und 
der  daraus  resultirenden  Dilatation  des  linken  Herzens  abhängig.  Der  starke 
Gewichtsverlust  war  eine  Folge  des  Darmkatarrhs.    Viel  schwerer  ist  die 
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Erklärung  des  fast  fieberlosen  Verlaufes  des  entzündlichen  Processes  in  den 
Longen,  eine  Erscheinung,  die  ich  schon  einige  Male  bei  Kindern  mit  an- 
geborenen Herzfehlem  beobachtet  habe.  Dies  scheint  mit  der  chemischen 
Alteration  des  Aortenblutes  zusammenzuhängen.  Das  Kind  litt  wahr- 
scheinlich von  Anfang  an  an  einer  Atelectasis  congenita  (letztere  musste 
im  Laufe  der  Zeit  zunehmen,  infolge  der  Schwäche  der  Inspirationsmuskeln, 
bedingt  durch  anhaltende  Diarrhöe).  Aus  der  Atelectase  entwickelte  sich 
die  Bronchopneumonie,  der  das  Kind  auch  erlag.  —  Schliesslich  erlaube  ich 
mir  meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Geheimrath  Dr.  Fröbelius,  für  die  Er- 
laubniss,  diesen  Fall  zu  veröffentlichen,  meinen  Dank  auszusprechen.  Des- 
gleichen auch  meinem  Collegen  Dr.  W.  Kolessinsky,  dessen  Freundlichkeit 
ich  diesen  Fall  verdanke. 


Referate. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ans  der  Kinderklinik.    Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Nervenpathologie. 

Von  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  He  noch. 

Gharit^-Annalen. 

1.  CerebralsyiDptome  nach  einem  Trauma.  Bei  dem  ersten  der  bei- 
den Falle  bestand  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  aus  12  Fuss  Höhe  unvollständige 
Ptosis  des  rechten  Augenlids,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pupille 
uod  Parese  des  rechten  Arms;  Puls  un regelmässig,  Temperatur  36,7.  Sämmtliche 
Erscheinungen  gingen  in  einigen  Wochen  zurück.  Die  Diagnose  musste  auf  Läsion 
der  Hirnsubstanz  (Oculomotoriuskem)  gestellt  werden.  Blutextravasat  an  der 
Himbasis  musste  ausgeschlossen  werden,  da  die  übrigen  Hirnnerven  intact,  nicht 
einmal  die  übrigen  Augenmuskeln  betroffen  waren;  schwer  war  nur  die  Parese 
des  Arms  zu  erklären.  Im  zweiten  Falle  waren  die  Gehirnerscheinungen  ganz 
leichte  und  auch  schnell  vorübergebende.  Dagegen  hatt-e  sich  auf  dem  rechten 
Os  parietale  ein  Gephalhämatom  gebildet.  H.  meint  hiernach,  dass  die  Blutung 
aus  den  Gefässen  des  Pericraniums  und  des  betreffenden  Knochens  den  Eintritt 
cerebraler  oder  meningealer  Hyperämien  verhüte  und  prophylaktisch  günstig  wirke. 

2.  Meningitis  oder  Urämie.  Ein  2jähriger  Knabe,  der  eine  leichte  Scar- 
latina  durchgemacht  bat,  bekommt  vom  20.  Tage  nach  Eruption  des  Exanthems 
eine  linksseitige  fotide  Otorrhöe,  Urin  bis  dahin  frei  von  Albumen.  Am  25.  Tage 
hohes  Fieber  (40°X  allgemeine  epileptiforme  Convulsionen  (2  mal),  das  letzte  Mal 
ist  die  rechte  Körperhälfte  vorwiegend  befallen.  Fieber  fällt  ab  (37"),  Puls  da- 
gegen 160,  fadenförmig,  Sensorium  benommen.  Rechtsseitige  Lähmung  wird  con- 
statirt.  Erbrechen  hat  nicht  stattgefunden.  Urin  eiweisshaltig ,  mikroskopisch 
aephritische  Elemente  enthaltend.  Gollaps  und  Tod.  Die  Section  ergab  Arach- 
Ditis  puruienta  nebst  eiteriger  Infiltration  und  capillären  Hämorrhagieen  vom  in  der 
linken  Gorticalschicht,  Nephritis  parenchymatosa.  Es  kam  nun  in  Frage,  ob  es 
sich  um  urämische  Anfälle  gehandelt  habe  oder  um  meningitische  Erscheinungen. 
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H.  hält  dafür,  dass  die  Erscheinungen  Ausdruck  einer  Meningoencephaliiis  seien, 
wofür  besonders  die  aufgetretene  Hemiplegie  spreche,  und  zwar  sei  die  Meniogitis 
auf  nephritischem  Boden  entstanden.  Ohne  Autopsie  hätte  man  den  Fall  als  Ur- 
ämie angesehen. 

3.  Meningitis  tuberculosa.  In  19  Fällen  fand  H.  eine  agonale  Tempe- 
ratursteigerung auf  40^  41^  und  darüber  (9ma1),  während  in  10  Fällen  die  Tem- 
peratur leicht  erhöht  oder  subnormal  war.  Der  Puls  erschien  unabhängig  von 
der  Temperatur.  Die  Hehrzahl  der  Kinder  war  im  Alter  von  2—6  Jahren,  einige 
im  ersten  Lebensjahre.  Gerade  bei  ihnen  trat  die  Meningitis  sehr  stürmisch  auf 
und  nahm  einen  so  raschen  Verlauf,  dass  die  Diagnose  zwischen  M.  simplex  und 
tuberculosa  schwankte. 

4.  Tuberkel  des  Hirns.  Die  mit  Tuberculose  der  Hirnsubstanz  coiDpli* 
cirten  Fälle  von  Meningitis  verlaufen  ungewöhnlich  stürmisch  und  pflegen  durch 
epileptiforme  Anfälle  eingeleitet  zu  werden.  Daher  kann  man  diese  Complication 
diagnosticiren^  namentlich  wenn  rasch  eine  Hemiparese  auftritt.  Es  wird  ein  Fall 
mitgetheilt,  bei  dessen  Section  die  Gehimtuberculose  auf  der  Seite  der  Lähmung 
gefunden  wurde.  In  einem  zweiten  mit  Tuberculose  der  Himsubstanz  verlaufen- 
den Falle  (Solitärtuberkel  im  Thalamus  opticus)  bestand  während  des  Lebens 
Hemichorea.  H.  bringt  diese  Erscheinung  nicht  in  Verbindung  mit  der  Erkrankung 
des  Thalamus,  da  sie  erst  mit  dem  Auftreten  der  Meningitis  sich  einstellte  und 
H.  femer  Thalamuserkrankungen  ohne  Hemichorea  beobachtet  hat.  In  einem 
anderen  Falle  war  die  Tuberculose  des  Kleinhirns  complicirt  mit  chronischem 
Hydrocephalus  (Ausein auderweichen  der  geschlossenen  Nähte)  bei  einem  djährigen 
Kinde.  Bei  diesem  Kinde  trat  agonale  Temperatursteigerung  auf  (40,6^,  und  ferner 
fand  sich  eine  enorm  entwickelte  tuberculose  ülceration  im  Ileum,  ohne  während 
des  Lebens  Symptome  gemacht  zu  haben. 

5.  Chronische  Meningitis,  Cysticercus  cerebri.  Der  Fall,  der  zur 
Section  kam,  war  im  Leben  unter  Cerebralsymptomen  verlaufen,  die  zu  bedeuten- 
der Abnahme  der  Intelligenz  geführt  hatten.  Eine  nach  2monatlicher  Beobach- 
tung auftretende  Diphtheria  faucium  et  laryngis  bewirkte  den  Exitus  lethalis.  Die 
Autopsie  zeigte  dichte  fibröse  Schwarten  an  den  Hirnhäuten  und  im  rechten 
Hinterhauptlappen  eine  bis  an  die  graue  Substanz  reichende  erbsengrosse ,  ab- 
gekapselte Cysticercusblase ,  die  man  indessen  bei  ihrer  tiefen  Lage  nicht  als  die 
Ursache  der  Meningitis  ansehen  kann.  Die  Entwickelung  des  Leidens  blieb  unklar. 
Für  epileptiforme  Anfälle,  die  aufgetreten  waren,  will  H.  den  Cysticercus  ver- 
antwortlich machen. 

6.  Chronische  Meningo-Encephalitis.  Ein  5jähriges  Kind  soll  im 
2.  Lebensjahre  eine  Gehirnentzündung  durchgemacht  haben,  nach  der  sich  all- 
mählig  Aphasie,  Blödsinnigkeit  und  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  einstellten. 
Ein  intercurrenter  Scharlach  führte  den  Tod  herbei.  Die  Section  ergab  chronische 
Meningo-Encephalitis.  H.  reiht  den  Fall  ein  unter  Atrophia  cerebri,  und  zwar 
nicht  die  congenitale  Form.  In  klinischer  Hinsicht  entsprach  der  Fall  dem  Bilde, 
das  H.  in  seinem  Lehrbuch  von  der  atrophischen  Centrallähmung  entworfen. 

7.  Chorea.  H.  hat  nur  3  Fälle  von  Chorea  bei  Kindern  unter  4  Jahren 
zu  verzeichnen.  Einer  von  diesen  zeigte  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Chorea,  die  beiden  anderen  ein  verändertes  Krankheitsbild.  Bei  beiden  wurde 
die  Muskelunruhe  durch  intendirte  Bewegungen  nicht  vermehrt,  sondern  intendirte 
Actionen  konnten  in  normaler  Weise  vollführt  werden.  —  Nur  in  2  Fällen  wurde 
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plötzliches  Entstehen  der  Erkrankung  beobachtete  bei  allen  übrigen  entstand  das 
Leiden  allmählig.  In  4  Fällen  zeigten  sich  paretische  Zustände^  nicht  die  post- 
hemiplegischen^  sondern  im  Verlauf  gewöhnlicher  Chorea  entstandene,  ohne  Sensi- 
bilitätsstömngen.  Ausgesprochene  psychische  Störungen  wurden  nur  in  einem 
Falle  gesehen.  —  Den  Znsammenhang  mit  dem  Rheumatismus ,  resp.  mit  rheuma- 
tischen Herzaffectionen  anbelangend,  hält  H.  an  seinem  früheren  Standpunkt  fest, 
dass  lediglich  der  Rheumatismus,  nicht  die  Peri-  oder  Endocarditis,  die  Chorea 
veranlasst. 

8.  Hysterische  Affectionen.  Die  Hysterie  tritt  nur  bei  nervös  über- 
reizten, für  diese  Affection  prädisponirten  Kindern  auf,  ohne  dass  eine  eigentliche 
Krankheit  voranfzugehen  braucht.  Die  mitgetheilten  Fälle  zeigen  das  wechsel- 
volle Bild  dieser  Affection  auch  bei  Kindern.  Gerade  in  dem  Alteriren  psychi- 
scher, motorischer  und  sensibler  Störungen  findet  H.  eine  Beruhigung  für  die 
Prognose,  weil  Epilepsie  ausgeschlossen  sein  dürfte,  während  die  Persistenz  einer 
bestimmten  Symptomenreihe  eine  viel  zweifelhaftere  Prognose  zulässt.  Dies  wird 
durch  die  beigefügten  Fälle  bewiesen,  die  den  Schluss  dieser  höchst  interessanten: 
Mittheilungen  bilden.  Cassel  (Berlin). 

Ueber  psychische   Störungen  im   KiuUesalter«     Von   Prof.   Leidesdorf. 
2.  Bericht  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom  28.  Mai  1884. 

Medicin .-Chirurg.  Rundschau.    7.  Heft,  1884. 

L.  führt  aus,  dass  den  psychischen  Störungen  der  Kinder  in  neuerer  Zei^ 
Ton  Irrenärzten  und  Kinderärzten  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden 
sei,  da  ja  der  Gegenstand  für  beide  enorm  wichtig  wäre.  Bei  seinen  Betrach- 
tangen schliesst  der  Vortragende  die  Defect-  und  Hemmungszustände  des  Gehirn? 
ans,  welche  Idiotismus  und  Schwachsinn  in  ihrem  Gefolge  haben,  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  es  häufiger  als  man  anzunehmen  pflegt,  zu  Elementen  psychi- 
scher Störung  von  trän si torischem  und  rudimentärem  Charakter  kommt.  Solche 
Elemente  sind  gewisse  Depressions-  und  Erregungszustände,  Angstgefühle,  Hallu- 
ciDationen,  Zwangsvorstellungen  (Pavor  noctumus  z.  B.).  Zu  gewissen  allgemei- 
nen Neurosen  femer  gesellen  sich  psychische  Störungen ,  die  mit  jenen  gleich 
lange  dauern,  so  zu  Chorea  minor,  zu  der  Epilepsie  und  der  Hysterie.  Der  letzteren 
widmet  der  Redner  besonderes  Interesse  wie  in  jüngster  Zeit  alle  Psychiater  und* 
auch  Kinderärzte.  Zum  Schluss  theilt  er  einen  genau  constatirten  Fall  von  Pa- 
ralysis  progressiva  der  Irren  bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit,  der  zur  Autopsie 
kam  und  Atrophia  cerebri  ergab.  Cassel  (Berlin). 

Ueber  Hysterie  beim  männlichen  Geschlecht. 

Nach  einem  Vortrage  in  der  medic.  Gesellschaft  zu  Berlin  von  E.  Mendel. 

(Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1884,  16.) 

M.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  alte  Lehre,  der  Symptomencomplex,  den 
wir  mit  dem  Namen  Hyeteria  bezeichnen,  stehe  in  irgend  weichem  Zusammen- 
hang mit  dem  Uterus,  in  den  letzten  Decennien  gründlich  erschüttert  und  be- 
seitigt sei.  Daher  kann  man  das  Wort  auch  für  einen  Symptomencomplex  beim 
Manne  gebrauchen,  wenn  jener  völlige  Uebereinstimmung  mit  dem  bei  der  Frau 
zeigt.  Die  Franzosen  haben  das  Verdienst,  unsere  Kenntniss  über  die  Hysterie 
bei  Männern  wesentlich  gefördert  zu  haben  (Lepois,  Briques,  Charcot).  Wenn 
man  aus  allen   bisherigen  Forschungen   das  Facit  zieht,  so  ergibt  sich,  dass  die^ 
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Hysterie  in  ihren  müdesten   bis  zu   den  schwersten   Attaquen    der  so^nannten 
Hy 8 tero- Epilepsie  beim  männlichen  Geschlecht  ganz  ebenso  wie  beim  weiblichen 
beobachtet  worden  ist    M.  theilt  zwei  sehr  schöne  Fälle  von  ziemlich  schwerer 
Hysterie,  einmal  bei  einem  Knaben  und  dann  bei  einem  älteren  Manne,  mit  Alle 
jene  Erscheinungen  der  Hysterie  bei  Frauen,   der  Clavus,  der  Globus,  der  epi- 
gastrische Schmerz  und  auch  der  Druckschmerz  in  der  Regio  iliaca,  der  als  OTsrie 
bezeichnet  wird,   finden  sich   in    den  Krankengeschichten.     Der  Ovarie  legt  M. 
sogar  einen   gewissen  diagnostischen  Werth   bei.    Dass  dieselbe  nichts  mit  den 
Ovarien  zu  thun  habe,  ist  von  den  Gynäkologen   längst  erwiesen.    Charcot  hält 
noch   an   der   älteren  Vorstellung   fest  und  will  bei   hysterischen  Männern  eine 
gewisse  Schmerzhaftigkeit  der  Hoden   nachweisen.    In  Betreff  der  schmerzhaften 
Punkte  macht  M.  noch  aufmerksam  auf  die  Stellen  zwischen  Mamilla  und  Achsel, 
wie   sie   auch   bei  jenem   Knaben  hervortraten.     Anästhesien   scheinen  bei  den 
Männern  seltener  zu  sein ,   während  Hyperästhesien  häufiger  beobachtet  werden. 
ebenso  wie   paraplegische  Zustände,   was  diagnostisch  sehr  wichtig  ist.    Die  Ar- 
thralgie, ein  häufiger  Begleiter  der  Hysterie,  und  der  hysterische  Husten  gehöien 
zu  den  Seltenheiten  bei  Männern.  —  Aetiologisch  sei  festzuhalten,  dass  die  Here- 
dität eine  hevorragende  Rolle  spiele  und  zwar  vor  allem  die  von  der  Mutter  über- 
kommene  erbliche  Anlage.    Für  die  Hervorbringung  der  Hysterie  sei  indessen 
•die   directe  Nachahmung  ein   sehr  wichtiger  Factor.    Die  Onanie,  die  bei  diesen 
männlichen  Individuen  öfter  gefunden  wird,  hält  M.  weniger  fQr  ein  ätiologisches 
Moment  als  für  ein  Zeichen   der  neuropathischen  Disposition.  —  Am  häufigsten 
tritt  die  Krankheit  im  Alter  von  14—16  Jahren,  also  zur  Pubertätszeit,  auf;  doch 
kommt  sie   auch   viel    früher   und   viel   später   vor.    Nicht   nur    anämische  nnd 
schwächliche  Männer  werden  betroffen,  sondern  auch  kräftige,  wie  das  Vorkommen 
bei  Matrosen  (Arndt,  Greifswald)  beweist  —  Diagnostisch  ist  von  Werth,  die 
Anamnese,  ferner    der  Nachweis  der  schmerzhaften  Punkte,   endlich  der  bnnte 
Wechsel  der  Erscheinungen  während  der  Beobachtung. 

lieber  die  Dauer  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  mittheilen ;  in  Betreff  des 
Ausgangs  ist  zu  berücksichtigen,  dass  verhältnissmässig  selten  dauernde  Heilung 
eintritt;  in  der  Regel  gibt  es  Recidive.  Im  Allgemeinen  hält  M.  die  Hysterie 
bei  Männern  für  eine  schwerere  Affection  als  die  beim  weiblichen 
Geschlecht  —  Mit  Bromkali  und  anderen  Medikamenten  ist  nichts  zu  erreichen. 
Die  locale  Behandlung  der  Hoden  sei  wenigstens  zu  versuchen.  Das  Wichtigste, 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  ist  immer  die  Entfernung  aus  dem  Hanse 
und  Versetzung  in  eine  entsprechende  Anstalt.  Durch  Milde,  gepaart  mit  Ernst, 
wird  man  immer  viel  erreichen.  Strenge  allein  wird  wohl  selten  zum  Ziel  führen. 
Für  Erwachsene  gelten  im  Allgemeinen  dieselben  Grundsätze  in  der  Behandlung. 

Cassel  (Berlin). 

Ueber  die  acute  Enoephalitis  der  Kinder. 
(PollencephaUtis  acuta,  cerebrale  KinderUhmiiiig). 

Vorgetragen  in  der  Section  für  innere  Medicin  der  Naturforscher- Versamm- 
lung zu  Magdeburg,  am  19.  September,  und  für  die  Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift  revidirt  von  Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell  in  Leipzig. 

(Deutsche  Med.  Wochenschrift  1884,  Nr.  44.) 
Da  Verf.  in  den  Handbüchern  der  Nerven-  und  auch  der  Kinderkrankheiten 
•eine  ausführliche  Darstellung  der  betreffenden  Affection  vermisst,  entwirft  er  anf 
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Ornnd  von  24  Beobachtungen  ein  Bild  dieser  Krankheit.    Die  acute  Encephalitis 
der  Blinder  gleicht  in  fast  allen  Einzelheiten  der  spinalen  Kinderlähmung^  natür- 
lich mit  den  Abweichungen^  die  durch  die  verschiedene  Localisation  des  Pro- 
zesses bedingt  sind.    Die  Krankheit  befallt  fast  immer  ganz  kräftige,  gesunde 
Kinder,  7  waren  im   1.  Lebensjahre,  8  zwischen  1  und  2  Jahren,   4  zwischen  2 
und  3.    Von   den  übrigen  war  das  älteste  6  Jahre,  das  jüngste  war  4  Wochen 
alt;  Heredität  nicht  nachweisbar;  Erkältung  wurde  nie  angegeben^  dagegen 
wurde  2m al  einem  Trauma  (Fall  auf  den  Kopf)  Schuld  gegeben.    Einmal  trat 
die  Krankheit  nach  Masern,   einmal  nach  Scharlach   auf.    Im  Initialstadium 
besteht  Fieber^  dessen  Verlauf  nicht  genau  beobachtet  wurde,  Convulsionen, 
häufiges  Erbrechen,   daneben  einmal  Durchfall.     Convulsionen   sind   das  con- 
stanteste  Initialsymptom,  meist  doppelseitig  auftretend.   Die  Dauer  dieses  Stadiums 
wechselt  von  2—8  Tagen  bis  1—2  Monate  (?).    Nach  Ablauf  desselben  fäUt  den 
Eltern  Lähmung  der  einen  Körperhälfte  auf,  die  fast  niemals   eine  voll- 
ständige zu  bleiben  scheint.    Die  meisten  Kinder  lernen  bald  wieder  gehen.    Der 
Arm  ist  gewöhnlich  stärker  befallen.    Relativ  selten  findet  man  das  untere  Facialis- 
gebiet  befallen.    Ueber  das  Verhalten  der  Augenmuskeln  fehlen  die  Erfahrun- 
gen.   In  mehreren  Fällen  wurde  jedoch  Strabismus  beobachtet.    Ausser  hemi- 
plegischen  Lähmungen  sind  auch  monoplegische  zu  berichten,  brochio-faciale  und 
aach  crurale.    Zuweilen  ist  nur  eine  Art  Ataxie,  Ungeschick  bei  den  Bewegungen 
za  bemerken.    Der  Umfang  der  kranken  Extremitäten  ist  meist  ein  geringer. 
Niemals  findet  man  degenerative  Atrophie  der  Muskeln  und  demgemäss 
nie  die  wirkliche  Entartnngsreaction.    Sehr  auffallend  ist   die,  allerdings 
nicht  in  allen  Fällen  auftretende,  Wachsthumshemmung.    Bei  passiven  Be- 
wegungen sind  Muskelspannungen,  wenn  auch  keine  stärkeren  Contracturen, 
nichts  Seltenes.    Die  Sehnenreflexe   sind   auf  der  kranken  wie   auf  der  ge- 
sanden  Seite   beträchtlich   gesteigert.      Bemerkenswerth  sind    nachbleibende 
motorische  Reizerscheinungen,  ein  nicht  geringer  Theil  der  Patienten  wird 
epileptisch  (symptomatische  Epilepsie).    Noch  häufiger  ist  als  Folgekrankheit 
Athetose.    Betrifft  die  Lähmung  die  rechte  Seite,  so  können  Sprachstörun- 
gen auftreten.    Die  Intelligenz  kann  normal  sein,  zuweilen  ist  sie  vermindert. 
Die  Sensibilität  ist  in  der  Regel  nicht  herabgesetzt,  ebenso  ist  der  Muskel- 
sinn  unverändert.    Der  anatomische  Sitz  ist  die  Gehirnrinde,  wie  eine 
Anzahl  Sectionsbefunde  ergab.    In  alten  Fällen  findet  man  porencephalische 
Defecte  im  motorischen  Gebiete  der  Rinde.    St.  empfiehlt  als  Namen,  nach  Ana* 
logie  zur  Poliomyelitis,  acuta  Poliencephalitis  acuta.  Cassel  (Berlin). 

Gliom  in  Pens  Yaroli  und  MedaiU  oblongata  bei  einem  Sjfthrigen  Kinde. 

[Von  Dr.  G.  H.  Whitcomb.  Greenwich. 
(Journal  of  Obstetrics.    New- York,  Januar  1884.) 

Ein  Sjähriges,  bisher  gesundes  Kind,  geistig  gut  veranlagt,  begann  plötzlich 
im  Mai  zu  schielen.  Die  Untersuchung  ergab  Strabismus  internus  des  linken 
Anges,  bedingt  durch  partielle  Lähmung  des  Rectus  extemus,  daneben  anscheinend 
leichte  Accommodationsparese.  Rechtes  Auge  normal.  Gleiche  Pupillen.  Leichte 
Hyperämie  der  Retina.  Im  September  an  den  Augen  derselbe  Befund,  Sprache 
schwierige  Schlingbeschwerden,  Extremitäten  schwach;  objectiv  ergab  sich  com- 
plete  symmetrische  Lähmung  des  weichen  Gaumens  mit  absoluter  Anästhesie; 
partielle  Lähmung  der  Stimmbänder,  der  Zunge  und  der  Lippen ;  Stimme  schwach 

Archiv  fär  Kinderheilkunde.    Tl.  Bd.  9 
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and  unklar^  die  Respiration  erfolgt  durch  den  Mond.  Leicht«  Verziehimg  de» 
Mnndes  nach  rechts.  Lähmnng  der  Extremitäten^  vorzagsweise  links,  Arme  weniger 
als  die  Beine. 

Puls  und  Temperatur  normal;  keine  sonstigen  Anomalien  im  Mervensystem. 
insbesondere  kein  Kopfschmerz  und  kein  Schwindel  etc.  Unter  Eintritt  von  Fieber- 
bewegungen  und  schweren  gastrischen  Symptomen  nahmen  die  genannten  Lah- 
mungen bei  wohlerhaltenem  Sensorium  zu,  dabei  gesteigerte  Sehnenreflexe  bei 
anscheinender  Abnahme  der  electromuscularen  Erregbarkeit  in  den  Muekeln  der 
gelähmten  Extremitäten.  Hin  und  wieder  unregelmässige  Respiration  mit  eben- 
solchem Pulse;  die  Pulsfrequenz,  im  Ganzen  auf  120  sich  steigernd,  wurde  später 
wieder  regelmässig.  In  der  letzten  Woche  dilatirte  Pupillen,  am  Todestage  an- 
regelmässige, anscheinend  Che3me-Stokes'sche  Respiration.  Die  ganze  Daner  der 
Krankheit  war  d'/s  Monate,  von  Beginn  der  glosso-labialen  Lähmungssymptome 
etwa  1  Monat  und  10  Tage. 

Die  Section  ergab  blutreiche,  fast  normale  Meningen.  In  der  Gehimhöhle 
reichliches  Serum.  Pons  Varoli  und  Medulla  oblongata  weich  in  ihrem  Inneren. 
Nach  Erhärtung  in  Alkohol  zeigte  sich  auf  einem  durch  Pons  und  Medulla  ge- 
führten Längsschnitt  in  dem  centralen  Theile  des  Pons  dicht  oberhalb  der  Ueber- 
gangsstelle  zur  Medulla  ein  erweichter  Heerd,  der  sich  etwas  mehr  nach  rechts 
als  nach  links  ausdehnte.  Derselbe  war  in  der  Mitte  erweicht,  eingesunken  und 
von  einer  härteren,  mehr  erhabenen  Zone  umgeben,  welche  sich  nah  dem  centralen 
Theile  der  Medulla  hinstreckte.  —  In  den  übrigen  Theilen  des  Gehirns  fand  sich 
nichts  Abnormes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  Tumor  al» 
ein  Gliom. 

Verf.  weist  darauf  hin,  wie  die  Affection  von  vorn  nach  hinten  allmählig 
fortschritt.  Die  Accommodationslähmung  ohne  Lähmung  der  Pupillen  fährt  der- 
selbe auf  Mitbetheiligung  des  Sympaticus  durch  den  vom  Abducens  zu  dem  8yin- 
pathicus  entsendeten  Ast  zurück.  Der  Facialis  war  nur  partiell  gelähmt,  die 
Augenäste  blieben  frei,  der  Temporalast  war  unvollständig  betheiligt.  Der  Glosso- 
pharyngeus  war  gelähmt,  und  zwar  auch  in  den  vom  Facialis  und  dem  Yagns  er- 
haltenen motorischen  Aesten.  Der  Vagus  litt  zuerst  in  Laryngeal-  und  Pharynx- 
ästen,  später  in  den  Magenästen.  Der  Tod  erfolgte  unter  Paralyse  der  respira- 
torischen Centren.  Hypoglossus  und  Facialis  wurden  zu  gleicher  Zeit  mit  den 
Vagusästen  gelähmt.  Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  von  Kopfschmerz,  Krämpfen, 
Erbrechen ;  dagegen  traten  die  beiderseitigen  Lähmungen  der  Extremitäten  in  den 
Vordergrund,  wobei  die  linke  Seite,  entsprechend  der  grösseren  Ausdehnung  der 
Zerstörung  im  rechten  Theile  des  Pons,  am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen  war-^ 

Baginsky. 

Ein  Fall  tob  Tumor  cerebeUi« 

(42.  Jahresbericht  des  St.  Josef-Kinderspitals  für  1883.) 

Der  7  Jahre  alte  Patient,  ein  Waisenknabe,  soll  seit  einem  Jahre  öfters 
von  Ohnmächten  befallen  worden  sein,  stets  ein  furchtsames,  schüchternes  Be- 
nehmen gezeigt  und  öfter  über  Kopfschmerzen  geklagt  haben. 

Der  normal  entwickelte  und  gut  genährte  Knabe  zeigt  grosse  Apathie,  ver- 
harrt ausschliesslich  in  liegender  Stellung  und  ist  nur  schwer  zu  bewegen,  sich 
aufzusetzen.  Wenn  dies  geschieht,  geräth  der  Oberkörper  in  schwankende  Be- 
wegungen,  welche   sich  beim  Versuche,  sich   auf  die  linke  und  rechte  Seite  zu 
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neigen,  steigern.  Die  oberen  Extremitäten  zeigen,  wenn  sie  ausgestreckt  werden, 
ein  fortwährendes  Zittern  und  gerathen  beim  Greifen  nach  vorgehaltenen  Gegen- 
ständen in  uncoordinirte  Bewegungen.  Die  unteren  Extremitäten  knicken  beim 
Versnebe  zu  gehen,  zusammen  und  werden  ganz  ungeordnet  hin-  und  hergeworfen. 
Gehen  nur  mit  Unterstützung  und  dann  schwer  möglich.  Sehnenreflexe  überall 
normal,  Sensibilität  der  Haut  gut  erhalten.  Sprache  langsam ,  lallend,  Sensorium 
frei,  Harn  und  Fäces  werden  unwillkürlich  entleert. 

Ueber  beiden  Lungenspitzen  gedämpfter  Schall  und  consonirendes  Rasseln. 
Kopf  53  cm  Umfang,  hydrocephalisch ,  Pupillen  gleichmässig  erweitert,  träge 
reagirend,  Bewegungen  des  Auges  normal,  Temp.  37,5,  Puls  92,  Respiration  28. 
Leichte  Parese  des  Levator  palp.  sup.  und  des  Levator  alae  nasi  et  anguli  oris  linker- 
seits. Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt  beiderseits  ausgesprochene 
Stauungspapille,  ausserdem  links  Apoplexien  und  hochgradige  Venenstauung. 

Im  weiteren  Verlaufe  rapide  Abmagerung,  intermittirende  Diarrhöe,  Con- 
traetaren  der  Knie-  und  Sprunggelenke  beiderseits.  Puls  68,  unregelmässig,  Sprache 
verlangsamt,  stammelnd,  Sensorium  frei,  Respiration  seufzend.  Später  Strabismus 
convergens  rechterseits.  Puls  klein  und  sehr  beschleunigt,  Temp.  38,5.  Exitu» 
lethalis. 

Sectionsbefund:  Die  Pia  mater  der  Convexität  und  der  Basis  des  Ge- 
hirns an  vielen  Stellen  von  mohnkom grossen  grauen  Knötchen  durchsetzt,  zwischen 
der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea  der  Himbasis,  besonders  den  grossen  Snb- 
arachnoidealräumen  entsprechend,  ein  spärliches,  gallertähnliches,  blassgelbes  Ex- 
sudat, die  Marksubstanz  des  Gehirnes  sehr  weich  und  rein  weiss.  Die  Gehim- 
ventrikel  ausgedehnt,  das  Ependym  etwas  verdickt  und  sehr  zähe.  —  Der  Wurm 
des  Kleinhirns  in  seiner  ganzen  Dicke  von  zahlreichen  erbsen- 
bis  haselnussgrossen,  zum  Theile  confluirenden  käsigen  Tumoren 
durchsetzt,  dessgleichen  die  an  den  Wurm  angrenzenden  media- 
len Partien  beider  Kleinhirnhemisphären.  Von  den  Tumoren  des 
Wurmes  ragt  einer  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  gegen  dieRauten- 
grubevor;  in  letzterer  findet  sich  in  der  rechten  Eminentia  teres 
ein  Senfkorn  grosser,  in  der  linken  Eminentia  teres  ein  hirsekor  n- 
grosser  graugelber  Knoten. 

In  beiden  Lungenspitzen  einzelne  bis  senfkomgrosse  grangelbe  Knötchen, 
ausserdem  zahlreiche  bis  wallnussgrosse,  mit  käsigem  Eiter  erfüllte  bronchiecta- 
tische  Cavemen,  mehrere  Bronchi i>ldrit9f»n  v«»rkä8t.  Herz. 

Les  e^phalalgies  de  croissance«    Par  Dr.  Ben^  Blache. 
(Gazette  des  Höpitaux,  Nr.  57,  1883.) 

B.  sieht  die  Kopfschmerzen  während  des  Wachsthums  im  Pubertätsalter 
nicht  als  Symptom,  sondern  für  eine  Erkrankung  sui  generis  an. 

Derselbe  ist  andauernd,  begleitet  von  verschiedenen  Störungen  des  Nerven- 
systems und  der  Circulation,  manchmal  von  vorübergehender  Betäubung.  Dieser 
Kopfschmerz  kommt  täglich,  durch  Monate,  nicht  zur  selben  Stunde,  aber  schon 
bei  geringer  geistiger  Arbeit.  Mädchen  und  Knaben  von  12 — 18  Jahren  werden 
befallen.  Knaben  häufiger.  Gewöhnlich  ist  die  Stirne  schmerzhaft,  oft  aber  auch 
die  behaarte  Kopfhaut;  der  Schmerz  ist  niemals  einseitig.  Das  Individuum  ist 
irritirt,  nervös,  und  die  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  ist  das  vorherrschendste 
Symptom.    Der  Praktiker  kann  in  Verlegenheit  kommen,  ob  er  es  nicht  mit  Si- 
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mulation  zu  tban  habe,  da  es  sich  ja  zumeist  um  subjective  Symptome  handelt. 
Jedoch  die  Persistenz,  sowie  die  Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen  Mittel  and  einige 
Aufmerksamkeit  seitens  des  Arztes  werden  vor  Täuschung  schützen.  Meistens 
dauern  die  Schmerzen  einige  Monate,  manchmal  sogar  Jahre,  so  dass  die  jungen 
Leute  nichts  arbeiten  können  und  ganz  verzweifelt  sind.  Es  gibt  aber  auch  leich- 
tere Formen,  welche  nur  bei  einer  gewissen  Anstrengung  eintreten,  dann  aber 
wiederum  bald  cessiren.  Häufig  stammen  solche  Menschen  von  arthritischen  oder 
neuropathischen  Eltern  ab.    Hier  ein  Beispiel: 

Knabe  von  12  Jahren  leidet  an  andauernden  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  rasch  vorübergehender  Betäubung,  sobald  er  arbeitet.  Angewandte  Mittel 
zeigen  keinen  Erfolg.  Aufenthalt  in  Gebirgsluft,  sowie  Abstinenz  von  jeder  Arbeit 
beruhigten  seinen  Znstand  momentan.  Gleich  nach  seiner  Rückkunft  nach  Paris 
erscheinen  alle  früheren  Symptome,  so  dass  er  nicht  einmal  lesen  hören  konnte. 
Zwang  man  ihn,  etwa  eine  halbe  Stunde  auf  irgend  etwas  aufmerksam  zu  sein^ 
dann  musste  er  zu  Bette  gehen  und  nahm  keinerlei  Speise  mehr  zu  sich.  Eine 
Gmonatliche  hydropathische  Behandlung  war  ganz  erfolglos.  Im  Frühling  besserte 
sich  die  Cephalalgie  in  Gebirgsluft  wiederum,  kehrte  aber  immer,  wenn  auch 
minder  intensiv,  zurück.  Während  dieser  Zeit  wuchs  der  Knabe  sehr  stark.  Im 
nächsten  Jahre  trat  unter  fortwährender  Kaltwasserbehandlung  eine  Erleichterung 
ein ,  welche  nach  und  nach  so  weit  ging ,  dass  der  Patient  2  Stunden  täglich  in 
4  Absätzen  etwas  arbeiten  konnte.  Wegen  einer  damals  erst  beachteten  Hyper- 
metropie  bekam  er  Brillen.  Die  Kopfschmerzen  traten  später  in  grösseren  Inter- 
vallen  auf,  verschwanden  jedoch   erst  nach  Beendigung  des  Wachsthums  total. 

Die  Coezistenz  der  Hypermetropie  bei  diesem  Knaben  führte  B.  darauf,  zu 
untersuchen,  inwiefern  die  Störungen  des  Gesichtes  mit  den  verschiedenen  Formen 
des  Kopfschmerzes  zusammenhängen.  M.  Perrin,  den  er  hierüber  consnltirte, 
war  der  Meinung,  dass  die  Mehrzahl  der  von  der  Cephalalgie  Befallenen  Hyper- 
metropen  oder  Astigmaten  seien  und  der  grösste  Theil  der  Schmerzen,  wenn  nicht 
gar  ausschliesslich,  von  den  Accomodationsbemühungen  herrühren.  B.  überzeugte 
sich  jedoch  in  einer  Reihe  von  Fällen,  dass  die  Kopfschmerzen  nicht  mit  dem 
Augenzustande  zusammenhängen,  trotzdem  er  die  Möglichkeit  des  Zusammen- 
hanges in  einzelnen  Fällen  nicht  ausschliesst.  Für  ihn  ist  es  klar,  dass  die  Ce- 
phalalgie einen  anderen  Ursachencomplex  hat,  zusammengesetzt  aus  dem  Wachs- 
thum,  Temperament  und  besonders  der  Individualität  mit  ihren  neuropathischen 
und  arthritischen  Ursachen.  Er  hält  also  diese  Cephalalgie  für  eine  eigenartige 
Erkrankung  der  Jugend,  welche  bei  Knaben  und  Mädchen  im  Alter  von  12  bis 
18  Jahren,  in  verschiedenen  Formen  während  der  ganzen  oder  eines  Theiles  der 
Studienperiode  vorkommt,  und  welche  immer  wiederkehrt,  unter  dem  Einflösse 
geistiger  Anstrengung. 

Gute  Luft,  Brillen,  wenn  eine  Augenstörung  vorhanden  ist,  vor  Allem  aber 
Cessirung  von  jeder  geistigen  Arbeit  während  längerer  Zeit,  verbunden  mit  einer 
hydrotherapeutischen  Behandlung,  schienen  ihm  allein  die  Kopfschmerzen  zu  er- 
leichtem oder  manchmal  auch  verschwinden  zu  machen,  welche  nicht  beachtet 
in  ihren  Folgen  die  spätere  Existenz  so  manchen  Jünglings  bedrohen. 

Hertzka  (Wien). 


Referate.  133 

Ueber  periodisch  Triederkelirende  OenlomotorinslfthmiiDg, 

Von  Dr.  P.  J.  Moebius. 
(Berliner  Klinische  Wochenschrift.) 

Mädchen^  bis  zum  11.  Monat  völlig  gesund,  erkrankte  dann  plötzlich  mit 
Schiefstellung  des  2.  Auges.  Nach  3  Tagen  war  die  Störung  vorüber  und  das 
Kind  blieb  bis  zum  3.  Jahre  völlig  gesund.  Da  klagte  es  9 — 10  Tage  über  heftige 
Schmerzen  im  2.  Auge,  das  Auge  stellte  sich  dann  schief,  das  obere  Lid  hing 
herab  und  erst  im  Verlaufe  von  8  Wochen  verlor  sich  die  Lähmung  allmählich. 
Seitdem  wiederholte  sich  der  Anfall  jedes  Jahr  dreimal  in  gleicher  Weise  (das 
Kind  ist  jetzt  6  Jahre)  und  zwar  begann  er  gewöhnlich  im  August.  Im  letzten 
Jahre  trat  zum  erstenmal  der  Anfall  im  Frühjahr  auf;  das  Kind  erkrankte  mit 
Erbrechen  und  heftigem  Schmerz  im  rechten  Auge,  ersteres  dauerte  8,  letzterer 
U  Tage  lang,  und  mit  dem  Aufhören  des  Schmerzes  trat  die  vollständige  rechts- 
seitige Oculomotoriuslähmung  wieder  ein. 

Verf.  erklärt  die  Lähmung  als  eine  cerebrale,  und  zwar  spricht  dafür  das 
periodische  Auftreten  der  Lähmung  und  der  Kopfschmerz. 

M.  Cohn  (Hamburg). 


üeber  das  Stottern^  seine  BeiiehiiBg  so  Armiith  ond  geine  Behandlung« 

Von  Dr.  Berkhan. 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Ner>'enkrankheiten.    Bd.  XIV,  Heft  2.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  in  erster  Reihe  interessant  durch 
die  Beziehungen,  welche  dieselben  aufweisen  zwischen  socialen  Verhältnissen  und 
einer  ganz  eng  begrenzten  Krankheitserscheinung.  Verf.  hat  auf  Umfrage  bei 
sämmtlichen  Schulen  Braunschweigs  86  stotternde  Kinder  überwiesen  erhalten, 
welche  aber  dort  ausschliesslich  die  unteren,  nur  zum  geringen  Theil  die  mittleren 
Volksschulen  besuchten;  höhere  und  Privatschulen  hatten  keine  Stotternden  auf- 
zuweisen. Die  Kinder  gehörten  mit  einer  einzigen  Ausnahme  den  niederen  Stän- 
den an  (analoge  Verhältnisse  finden  sich  bekanntlich  bei  der  Taubstummheit  und 
der  Idiotie). 

Auffallend  ist  ferner  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Knaben  =  72,  zu  der 
der  Mädchen  =  14.  Alle  waren  blasse  und  magere  Gestalten  mit  nachlässiger 
Haltung,  nur  3  Knaben  und  1  Mädchen  fielen  durch  kräftigen  Wuchs  und  ver- 
hältnissmässige  Grösse  auf.  —  Betreffs  der  eingehenden  Untersuchungen  über  die 
Grössenverhältnisse  der  einzelnen  für  das  Leiden  in  Betracht  kommenden  Körper- 
theile  und    ihre  Beziehung  zu   einander  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Verf.  gibt  dann  noch  einen  Plan  an,  nach  welchem  Stotternde  durch  Uebung 
im  Gebrauch  der  Respirations-  und  Phonationsmuskulatur  von  ihrem  Leiden  ge- 
beilt werden  sollen  und  schliesst  mit  den  Worten,  dass,  «wenn  es  ferneren  Zeiten 
gelingen  wird,  die  Wohlfahrt  der  Völker  zu  einer  Höhe  zu  bringen,  welche  die 
Annuth  in  unserem  heutigen  Sinne  ausschliesst,  dann  auch  in  den  gesundheits- 
gemässer  gestalteten  Verhältnissen  die  Mittel  gelegen  sein  werden,  an  die  Armuth 
geknüpfte  Uebel  zum  Schwinden  zu  bringen,  darunter  auch  das  Stotterübel*.  Er- 
föUung  seinem  Wunsche!  ÄL  Cohn  (Hamburg). 
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Terlanf  eines  Falles  von  Tetanvs  traunatieus  bei  einem  Kinde  unter 
Cnrare-Einspritxnni^en.    Von  £.  Gont  ermann. 
(Berliner  Klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  44.) 

Ein  4 Vt jähriger  Knabe  erkrankte^  15  Tage  nachdem  er  eine  stark  blateode 
Wunde  anoi  Hinterkopfe  sich  zugezogen  hatte,  mit  heftigen  Erscheinungen  von 
Trismus  und  Tetanus.  Da  Chloralhydrat  wirkungslos  blieb,  Verf.  von  Morphiom- 
injectionen  sich  nach  seinen  früheren  Erfahrungen  keinen  Erfolg  versprach,  so 
wurden  Cnrareinjectionen  in  Anwendung  gezogen,  nachdem  das  betr.  Präparat 
vorsichtshalber  beim  Thierexperiment  geprüft  worden  war.  Von  einer  Lösung 
0,25  Curare,  Aquae  destill.  10,0,  Spirit.  vini  rectific.  2,5,  wurden  nun  9  Injectionen 
in  der  Stärke  0,25  bis  0,75  gr.  in  den  Rücken  des  Knaben  gemacht  Nach  den 
ersten  Einspritzungen  traten  äusserst  heftige  tetanische  Krämpfe,  Cyanose  und 
Cessiren  der  Respiration  ein;  jedoch  mit  dem  Nachlass  dieser  heftigen  Reactioo, 
nach  mehrmaliger  Wiederholung  der  Einspritzung,  trat  auch  Nachlass  der  Eraok* 
heitserscheinungen  ein.  Nachdem  in  14  Tagen  eine  rasche  Abnahme  des  Tetanus 
eingetreten  war,  auch  die  Kopfwunde  völlig  geheilt,  wurde  jede  weitere  Behand- 
lung ausgesetzt  und  der  Knabe  erholte  sich  rasch  vollständig. 

Verf.  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Präparate  der  Curare  ver- 
schieden intensive  Wirkungen  äussern  und  dass  die  Lösungen  bei  längerem  Stehen 
ihre  Wirksamkeit  verlieren.  Man  verwende  daher  immer  frische  Lösungen  und 
prüfe  das  Präparat  vor   dem  Gebrauch  am  Menschen  durch  das  Thierexperiment. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

Differentialdiagnose  der  Epilepsie  bei  Kindern  nnd  ErwachseneD. 
(The  differential  diagnosis  of  epilepsy  in  child  and  adnlt.) 

Von  Dr.  Darwin  Hudson. 
(Aesculapian  Vol.  I,  Nr.  2.) 

Nur  der  erste  Theil  dieser  Arbeit,  welcher  sich  mit  der  Differentialdiagnose 
der  Epilepsie  von  andern  Krankheiten  des  Kindesalters  beschäftigt,  gehört  in 
den  Rahmen  unseres  Blattes.  An  der  Hand  eines  instructiven  Falles  hat  Verf. 
in  seiner  Poliklinik  die  Sache  beleuchtet:  Ein  lljähriger  Knabe,  der  etwas  ver- 
zogen ist,  übrigens  von  gesunder  Familie,  begeht  häufig  Diätfehler  und  leidet  an 
Erbrechen.  Er  hat  schlechten  Athem,  belegte  Zunge,  aufgetriebenen  Leib  und 
Verstopfung.  Von  Würmern  ist  nichts  anamnestisch  nachzuweisen,  ebensowenig  von 
Onanie.  Er  leidet  zeitweilig  an  clonischen  Krämpfen  des  Sternocleidomastoideas, 
dann  folgt  Opisthotonus,  allgemeine  clonische  Krämpfe  und  Schlaf,  womit  der 
Anfall  beendet  ist.  Derartige  Anfälle  traten  oft  zweimal  täglich  ein.  Verwundung 
der  Zunge  oder  unwillkürliche  Entleerung  von  Urin  oder  Fäces  kamen  nie- 
mals vor. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Differentialdiagnose  zwischen  wahrer  Epilepsie 
und  epilepti formen  Convulsionen  infolge  von  Verdauungsstörungen  oder  Sezual- 
reiz  oder  Entozoen.  Andere  Ursachen,  als  Hirntumoren  oder  acute  F^zantheme, 
die  bei  Kindern  Convulsionen  im  Gefolge  haben,  sind  leicht  auszuschliessen, 
ebenso  Urämie. 

Für  Verdauungsstörung  sprechen  die  oben  angegebenen  Symptome,  Würmer 
sind  niemals  beobachtet,  kommen  daher  nicht  in  Betracht 

Das  Präputium  ist  zwar  länger  als  normal,  indessen  nirgends  verwachsen^ 
sieht  weder  geröthet  noch  gereizt  aus,   so  dass  man  Onanie  ausschliessen  kann. 


Referate.  135 

Gegen  Epilepsie  spricht  das  Vorhandensein  der  intestinalen  Symptome^  der 
Jüangel  der  Anamnese  und  manches  in  der  Form  der  Anfälle. 

Für  Epilepsie  spricht  die  Wiederkehr  der  Anf&lle  in  gewissen  Intervallen 
{alle  2—3  Monate)^  das  Fehlen  des  Erbrechens  nach  dem  Anfall  and  manches  in 
der  Form  des  Anfalls.  Aach  ist  es  denkbar,  dass  durch  acute  Indigestionen  epi- 
leptische Anfälle  ausgelöst  werden. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  momentan  eine  sichere  Differential- 
Diagnose  nicht  zu  stellen  ist.  Durch  passende  Diät  und  Medikation  muss  die 
Verdauungsstörung  beseitigt,  durch  Circumcision  der  etwaige  Präputialreiz  ent- 
fernt werden. 

jBrst  wenn  diesen  Indicationen  genügt  und  die  Anfälle  dann  unverändert 
fortbestehen,  ist  wahre  Epilepsie  anzunehmen.  Dieselbe  würde  dann  mit  Brom- 
kali und  Eisen  zu  behandeln  sein.  Michael  (Hamburg). 


Trismns  naftcentinm  (or  the  ioekjaw  of  infauts).   Von  Dr.  J.  F.  Hartegais. 

(Americ.  Joum.  of  the  med.  sciences.  Jan.  1884.) 
Die  Arbeit  enthält  eine  ausserordentlich  fleissige  und  anscheinend  ziemlich 
vollständige  üebersicht  über  alles  das,  was  über  diesen  Gegenstand  geschrieben 
worden  ist.  Bei  der  grossen  Menge  der  in  derselben  enthaltenen  Details  ist  es 
nicht  möglich,  ein  vollständiges  Referat  über  dieselbe  zu  liefern,  ohne  den  Raum 
für  ein  solches  zu  überschreiten  oder  das  wesentlich  Interessante  derselben,  die 

« 

ungeheure  Mannigfaltigkeit  der  Berichte  aus  allen  Zeiten  und  Ländern,  zu  ver- 
kürzen. Der  Zweck  einer  kurzen  Inhaltsangabe,  die  hier  folgen  soll,  kann  nur 
-der  sein,  zum  Studium  des  Originals  anzuregen.  Seit  den  Anfängen  der  medi- 
cinischen  Literatur  sind  die  Aerzte  mit  dieser  Krankheit  bekannt  und  haben  sich 
mit  der  Aetiologie  und  Therapie  derselben  beschäftigt.  Von  Hippokrates, 
Aristoteles,  Celsus  wird  sie  erwähnt,  von  Galen  Trismus  genannt.  Von 
Levret  wird  sie  zum  erstenmal  zum  Nabelstrang  in  Beziehung  gebracht.  Von 
afrikanischen  und  amerikanischen  Aerzten  aus  den  Sclavenstaaten  wird  behauptet, 
dass  die  Schwarzen  eine  besonders  grosse  Disposition  für  dieselbe  haben  und  dass 
ganze  Kegerstämme  von  der  Krankheit  decimirt  werden. 

Durch  die  Angaben  isländischer  Schriftsteller  wird  bewiesen,  dass  die  Krank- 
heit auch  im  höchsten  Norden  heimisch  ist.  Die  meisten  Autoren  besonders  des 
jetzigen  Jahrhunderts  sind  darüber  einig,  dass  Krankheiten  des  Nabelstranges  das 
Leiden  gewöhnlich  veranlassen,  dass  aber  auch  klimatische  und  hygieinische  un- 
günstige Verhältnisse  einen  befördernden  Einiluss  üben.  Einzelne  beschuldigen 
Erkältungen,  Andere  halten  sie  für  die  Folgen  des  bei  der  Geburt  auf  den  kindlichen 
Schädel  ausgeübten  Druckes.  Dieser  letzteren,  besonders  von  Sims  verfochtenen 
Ansicht  schliesst  sich  auch  der  Verf.  an.  Von  den  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen 
theilter  49  ausführlich  mit.  Der  Üebersicht  halber  theilt  er  sie  ein:  1)  in  geheilte, 
2)  in  solche,  die  er  klinisch  beobachtet  und  dann  secirt  hat,  3)  in  solche,  die 
anderweitig  behandelt  und  von  ihm  obducirt  worden  sind.  Seine  Statistik  umfasst 
229  Todesfälle,  von  denen  150  zur  Section  gelangt  sind.  Diese  Statistik  ergibt 
folgende  Resultate.  Die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  ist  bei  den  Schwarzen 
ungleich  viel  grösser  als  bei  den  Weissen.  Auf  die  einzelnen  Monate  sind  die 
Erkrankungsfälle  ziemlich  ungleichmässig  vertheilt;  die  Sommermonate  sind  fast 
doppelt  so  hoch  belastet  wie  die  kalten.  Das  Geschlecht  übt  keinen  Einfluss. 
Der  so  berüchtigte  9.  Tag  hat  nicht  die  ihm  vindicirte  ominöse  Bedeutung;  nur 
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7  Proc.  starben  am  9.  Tag.  Die  Daner  der  Erkrankung  wechselt  von  1  Stande 
bis  zu  30  Tagen.  Von  dem  Tetanns  adnltornm  unterscheidet  sich  der  Trisrnn» 
unter  anderem  dadurch^  dass  er  fast  stets  mit  Temperaturerhöhung  verläafL, 
während  jener  fast  ausnahmslos  fieberlos  ist.  Von  der  Eclampsie  ist  er  durch  die 
Form  des  Krampfs  unterschieden^  der  bei  Trismus  stets  tonisch^  bei  erstgenannter 
Krankheit  clonisch  ist.  Die  Unfähigkeit^  zu  saugen,  muss  als  pathognostisch  an- 
gesehen werden.  Die  Nabel affection  konnte  in  vielen  Fällen  als  Grundursache 
angesehen  werden,  doch  wurden  schwere  Kabelerkrankungen  ohne  begleitenden 
Tetanus  angetroffen.  Zuweilen  haben  Entzündungen  der  Kabelschnur  Convulsionen 
und  Tod  im  Gefolge.  Diese  Fälle  sind  nicht  mit  Trismus  zu  verwechseln.  Von 
mehreren  Autoren  wurde  bei  zahlreichen  Trismusfällen  der  Kabel  vollständig  ge- 
sund befunden. 

Die  Hauptursache  ist  Druck  auf  den  kindlichen  Kopf.  Dieser  kann  entweder 
während  der  Geburt  stattgefunden  haben  oder  es  kann  die  Mutter  oder  Amme 
bei  dem  Sanggeschäft  den  kindlichen  Kopf  mit  dem  Arm  drücken ;  auch  unzweck- 
mässige Lage  im  Kinderwagen,  bei  welcher  der  Kopf  gedrückt  wird,  kann  die 
Krankheit  hervorrufen.  Die  Obduction  des  Rückenmarks  ergab  meistens  folgendes 
Resultat:  Im  Arachnoidealraum  rothe  gelatinöse  Hasse,  welche  sich  mikroskopisch 
organisirt  und  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen  ergab.  Das  Rückenmark 
selbst  befand  sich  in  congestionirtem  Zustande.  Für  solche  Fälle,  in  denen  die 
Spitze  des  O9  occipitis  einwärts  gebogen  ist  und  so  Gehimdruck  ausübt,  wird  eine 
Incision  auf  den  Knochen  und  Reposition  empfohlen,  eine  Operation,  die  in  einem 
Falle  mit  Erfolg  ausgeführt  ist.  Michael  (Hamburg). 

Ein  frischer  und  ein  alter  Fall  Ton  infantiler  Paralyse« 

Von  Dr.  Angel  Money. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  23.  Febr.  1884.) 

In  der  Sitzung  der  Fathological  Society  of  London  vom  19.  Februar  1884 
demonstrirte  M.  mikroskopische  Präparate  des  Rückenmarkes  von  einem  frischen 
und  einem  alten  Falle  von  infantiler  Paralyse.  Das  erstere  stammte  von  einem 
2  Jahre  alten  Mädchen,  welches  16  Wochen  nach  dem  Beginne  der  beide  ünter- 
extremitäten  betreffenden  Paralyse  gestorben  war,  der  alte  Fall  hatte  einen 
7  Jahre  alten  Knaben  betroffen,  welcher  5  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Paralyse 
(der  rechten  Unterextremität)  an  Diphtherie  zu  Grunde  gegangen  war.  In  dem 
frischen  Falle  waren  die  Unterextremitäten  stark  angeschwollen,  kalt  und  feucht 
anzufühlen,  dagegen  war  im  zweiten  Falle  die  kranke  Extremität  atrophirt  und 
wesentlich  verkürzt,  aber  nicht  ödematös  gewesen.  Die  mikroskopischen  Befunde 
zeigten  in  beiden  Fällen  wesentliche  Differenzen,  trotzdem  hält  sie  M.  für  verschiedene 
Stadien  eines  nnd  desselben  pathologischen  Vorganges.  In  dem  Centrnm  der 
Lumbarschwellung  in  dem  frischen  Falle  bestand  bedeutende  Ueberfüllung  der 
Gefässe  mit  Blut,  die  Vorderhörner  waren  mit  Leucocyten  stark  infiltrirt  nnd  die 
wahren  Nervenzellen  konnten  nicht  deutlich  unterschieden  werden.  Ausserdem 
schien  die  Erkrankung  nicht  auf  die  Vorderhörner  allein  beschränkt,  sondern 
strahlte  nach  verschiedenen  Richtungen  aus  und  die  krankhaften  Erscheinungen 
waren  sehr  wenig  scharf  begrenzt. 

In  dem  alten  Falle  zeigte  sich  fast  completes  Fehlen  der  Nervenzellen  in 
der  rechten  Hälfte  der  Lumbarschwellung,  das  Vorderhom  war  sehr  atrophirt  und 
bestand  aus  dichteren,  kömigen,  dunkel  gefärbten  Geweben. 
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In  beiden  Fällen  waren  die  pathologischen  Veränderungen  um  so  weniger 
auffällige^  je  weiter  dieselben  von  dem  Centrum  der  Schädlichkeit  entfernt  waren. 
Was  die  Pathologie  der  Krankheit  anlangt^  so  hält  M.  die  Majorität  der  Fälle  für 
▼asenlären  Ursprunges^  indem  nämlich  die  Schädlichkeit,  wenn  auch  nicht  per- 
manent, die  Wand  der  Blutgefässe  betraf  (Cohnheim's  Ansicht).  Einzelne  Fälle 
mögen  als  Hämatomyelia  beginnen,  doch  glaubt  M.,  dass  wenn  Hämorrhagie  auf- 
tritt, diese  blos  als  eine  Begleitungserscheinung  der  Entzündung  anzusehen  sei 
and  beide  Erscheinungen  das  Resultat  einer  präezistirenden  gemeinschaftlichen 
Ursache  darstellen.  Herz. 

üeber  die  Therapie  hoher  Grade  Ton  KInderlihmnng.    Von  C.  Rockwitz. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883,  Heft  2  u,  8.    Refer.  in  Medicin.-chirurg. 

Rundschau,  Heft  5,  1884.) 

Verf.  schlägt  vor,  dass  man  zuerst  die  bestehenden  Deformitäten  hebe,  femer 
ein  allgemein  roborirendes  Regime  einführe.  Die  paretischen  Muskeln  müssen 
wieder  selbstthätig  werden  oder  andere  Muskelgruppen  für  sie  eintreten.  Die 
normale  Form  der  Glieder  werde  am  besten  durch  continuirlichen  Zug  und  forcirte 
Streckung  erreicht;  wenn  dies  nicht  genügt,  mache  man  Tenotomien  aller  einer 
Gradrichtung  entgegenstehenden  Muskeln.  Die  Functionsfähigkeit  der  Glieder 
ist  zu  bessern  durch  zweckmässig  construirte  Sitz-  und  Gehapparate,  durch  gym«- 
nastische  Uebungen,  durch  andauernde  elektrische  Behandlung,  namentlich  mit 
möglichst  starken  elektrischen  Strömen.  An  einer  Anzahl  Fälle  werden  die  theo- 
retischen Deductionen  praktisch    rläutert.  Cassel  (Berlin). 


Case  of  infantile  paraljsls.    (Rechtsseitige  essentielle  Kinderparalyse.) 

Von  Dr.  Ha  ward. 
(Lancet  31.  Mai  1884.) 

Verf.  erläutert  an  dem  Fall  die  Diagnostik  und  Symptomatologie  des  Leidens, 
ohne  hierüber  wesentlich  Neues  mitzutheilen.  Interessant  dagegen  ist  die  von 
ihm  erfolgreich  angewendete  Therapie,  darin  bestehend,  dass  die  betreffende  Ex- 
tremität warm  gehalten  und  zur  Activität  gezwungen  wird.  Ersteres  wird  durch 
dicke  Wolleinpackungen  erzielt,  letzteres  dadurch,  dass  die  kleinen  Patienten  an- 
gehalten werden,  den  Rest  von  Gebrauchsfähigkeit  möglichst  viel  anzuwenden.  Sie 
werden  angehalten,  mit  der  gelähmten  Hand  kleine  Gegenstände  zu  ergreifen,  zu 
heben,  zu  tragen.  Sie  sollen  das  gelähmte  Bein  möglichst  zum  Gehen  gebrauchen. 
Etwaige  Verkürzungen  werden  durch  hohe  Sohlen  ausgeglichen,  Spitzfussstellung 
mit  Tenotomie  der  Achillessehne  behandelt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  oft,  der 
Atrophie  der  Muskeln  wirksam  entgegenzutreten. 


Contribution  k  P^tnde  de  Ph^mlpl^gle  c^r^brale  Infantile.  0 

Par  Dr.  Ernest  Gaudard,  Genöve  1884. 

In  seiner  mit  grossem  Fleiss  und  Geschick  abgefassten  Monographie  behandelt 
G.  die  Pathologie  der  cerebralen  Hemiplegie  ganz  ausführlich.  Nach  einer 
genauen  Definition  der  H^mipl^gie  c^r^brale  infantile  bringt  der  Verf.  zunächst 
15  eigene  Fälle,  von  denen  keiner  zur  Autopsie  kam.  Daran  schliessen  sich  in 
tabellarischer  übersichtlicher  Anordnung  80  in  der  Litteratur  mitgetheilte  Beob- 


0  Vergl.  hierzu  den  Bericht  über  den  Vortrag  von  Strümpell  p.  140. 
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achtungeo.  Verf.  geht  darauf  zur  Schilderung  der  Affection  über,  ihrem  ersten 
Auftreten  und  den  Lähmungen;  er  analysirt  hierbei  sorgfUltigst  die  einseinen  Ver- 
hältnisse an  der  oberen  und  unteren  Extremität.  Dann  betrachtet  er  die  höchst 
wichtigen  Folgen  der  Lähmungen^  die  Wachsthumsanomalien  und  Functionsstörnngen. 
Die  Pathogenese,  Diagnostik  und  Prognose  nehmen  einen  kleinen  Raum  ein,  da 
sie  ja  fast  nur  allgemein  Bekanntes  enthalten.  Bei  der  Therapie  verweilt  der 
Verf.  etwas  länger,  bespricht  ausführlich  die  Art  der  Anwendung  der  Electridtat 
und  legt  den  grössten  Werth  auf  die  orthopädische  Behandlung.  Er  gibt  hierbei 
besondern  Vorzug  einem  Apparat  von  M athieu,  der  ausführlich  beschrieben  wird. 
Zum  Schluss  werden  einige  Thesen  aufgestellt,  aus  denen  wir  noch  einige  be- 
merkenswerthe  Punkte  hervorheben  wollen.  Die  Lähmung  betrifft  im  Allgemeinen 
Kinder  in  den  drei  ersten  Lebensjahren,  beginnt  mit  plötzlichem  Anfall  mit  oder  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  essentiellen  Kinderlähmung 
-durch  die  hemiplegische  Form,  durch  die  erhöhte  Reflezerregbarkeit,  die  Erhaltung 
der  faradischen  Erregbarkeit  und  die  Abwesenheit  der  Entartungsreaction.  Von 
der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  durch  den  nacli- 
theiligen  Einfluss  auf  ein  im  Wachsthum  begriffenes  Knochen-  und  Muskelsystem. 
Verursacht  wird  die  Affection  gewöhnlich  durch  meningo-encephalitische  Processe 
der  motorischen  Hirnrindenregion,  manchmal  durch  Erweichungsprocesse  infolge 
von  Embolie  oder  Thrombose.  Diese  Affectionen  treten  oft  im  Gefolge  von 
acuten  Infectionskrankheiten  auf.  Die  hereditäre  Syphilis  gehört  zu  den  nicht 
ganz  seltenen  Ursachen  der  Hemiplegie.  Die  Intelligenz  der  Kinder  leidet  häufig 
nicht  durch  diese  Krankheit.  Sie  ist  daher  ganz  verschieden  von  der  multiplen 
Heerdsclerose  des  Gehirns,  die  zum  Verlust  der  Intelligenz  führt.  Endlich  hebt 
G.  mit  Recht  hervor,  dass  die  angewandte  Behandlung  einen  unleugbar  günstigen 
Einfluss  hat  auf  die  leicht  eintretenden  schlimmen  Folgen  dieser  Himaffection. 

In  der  vorliegenden  Schrift  findet  sich  alles  bis  heute  über  die  betreffende 
Affection  Bekannte  niedergelegt,  so  dass  die  Lektüre  derselben  jedem  Arzt  zo 
empfehlen  ist.  Daneben  ist  noch  durch  die  Casuistik  eine  Bereicherung  der  ver- 
hältnismässig dürftigen  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zu  constatiren. 

Gas  sei  (Berlin). 

lieber  die  JoTenile  Form  der  progressiTen  Mnskelatrophie  und  ihre 
Besiehmigen  snr  sogenannten  Pseudohypertrophle  der  Hnakeln. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Erb, 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  1884,  p.  467.) 

E.  unterscheidet  zunächst  zwei  Hauptgruppen  der  progressiven  Muskelatrophie. 

1)  Die  spinale,  jetzt  schon  völlig  klar  gelegte  Form  (Duchenne- Aran'sche 
Form).  Schleichend  eintretende  und  fortschreitende  Atrophie  vieler  Muskeln, 
meist  an  den  Hand-  und  den  Schultermuskeln  beginnend  und  in  disseminirter  Form 
weiterschreitend,  individuelle  Atrophie;  der  Atrophie  entsprechende  Schwäche  der 
befallenen  Muskeln,  partielle  oder  complete  EaR  in  einem  Theile  derselben^ 
fibrilläre  Zuckungen,  bei  normalem  Verhalten  der  Sensibilität,  der  Reflexe,  der 
Sphincteren,  der  Sinne,  des  Allgemeinbefindens.  Die  anatomische  Grundlage  ist 
eine  langsam  und  in  disseminirter  Weise  vorschreitende  Degeneration  der  grauen 
Vordersäulen  des  Rückenmarkes.  Dieselbe  Form  tritt  als  Theilerscheinung  in  dem 
Bild  der  amyotrophischen  Lateralsclerose  auf  und  steht  zu  der  progressiven  Bul- 
bärparalyse  in  der  allernächsten  Beziehung. 
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2)  Die  als  neu  abzugrenzeDde,  als  eine  Krankheit  sui  generis  sich  darstellende 
juTenile  Form  der  progressiven  Muskelatrophie.  Die  Krankheit  beginnt  im  Kinder- 
oder Jünglingsalter ,  langsam  und  gleichmässig  aber  wohl  auch  absatzweise  fort- 
schreitend, bildet  vielfach  stationär  werdende  Atrophie  und  Schwäche  bestimmter 
Haskelgruppen,  worwiegend  des  Schultergürtels  und  der  Oberarme,  des  Becken- 
gürtels  und  der  Oberschenkel  und  des  Rückens;  sie  ist  häufig  mit  wahrer  oder 
falscher  Muskelhypertrophie  combinirt,  lässt  häufig  eine  eigenthümliche  Derbheit 
der  atrophirenden  Muskeln  erkennen,  aber  ohne  fibrilläre  Zuckungen,  ohne  jede 
Spur  von  Entartungsreaction,  ohne  alle  sonstigen  Störungen  im  Körper,  sei  es  im 
Nervensystem  oder  den  Sinnesapparaten,  vegetativen  Organen  oder  den  äusseren 
Bedeckungen.  —  Die  Krankheit  beginnt  schleichend,  unmerklich,  stets  vor  dem 
20.  Lebensjahre,  selbst  schon  im  Säuglingsalter.  Das  erste  und  Hauptsymptom 
ist  eine  allmählig  zunehmende  Schwäche  gewisser  Bewegungen  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Abmagerung  gewisser  Muskelgruppen;  oft  tritt  Still- 
stand ein,  manchmal  raschere  absatzweise  Verschlimmerung.  Die  ersten  Anfänge 
setzen  bald  hier,  bald  dort  ein,  zumeist  an  Schultern  und  Armen,  nicht  selten  an 
Beinen  und  Rücken,  zuweilen  einseitig.  Keine  Störung  der  Sensibilität,  keine 
Schmerzen.  Rücken,  Schultergürtel,  Schulterblatt  und  Oberarm  sind  am  meisten  be- 
fallen, Vorderarmmuskeln  sind  gewöhnlich  sehr  lange  verschont,  die  kleinen  Hand- 
mnskeln  sind  immer  durchaus  intact;  am  Unterschenkel  das  Peroneusgebiet  betheiligt, 
Wade  verschont.  Dabei  nicht  selten  ausgesprochene  Hypertrophien  einzelner  Muskeln, 
und  zwar  zumeist  wahre  Hypertrophien,  erst  in  den  späteren  Stadien  Pseudohyper- 
trophien.  —  Zumeist  befallen  sind  M.  pectoralis  major  und  minor,  mit  Ausnahme 
der  claviculären  Partien  des  ersteren,  der  Cucullaris,  Latissimus  dorsi,  Serratus 
anticus  major,  Rhomboidei,  Sacrolumbalis  und  Latissimus  dorsi,  die  Beugegruppen 
am  Oberarm  (Biceps  und  Brachialis  internus)  Supinator  longus,  Triceps  am  Oberarm ; 
dagegen  bleiben  frei:  Stemocleidomastoideus,  Levator  anguli  scapulae,  Teretes, 
Deltoidens,  Supra-  und  Infraspinator;  bei  den  letzten  drei  Muskeln  findet  sich  sogar 
Hypertrophie;  lange  bleiben  frei  die  Vorderarmmuskeln  und  niemals  sind  be- 
fallen die  kleinen  Handmuskeln.  An  den  unteren  Extremitäten  sind  be- 
troffen die  Muskeln  am  Gesäss  und  am  Oberschenkel,  die  Glutaei,  ein  grosser  Theil 
des  Quadriceps  und  auch  die  Adductoren.  Frei  bleibt  der  Sartorius.  —  Sonach 
fällt  klinisch  auf  die  Abmagerung  der  Oberarme  gegenüber  den  entwickelten 
Deltoidei  und  den  entwickelten  Vorderarmen,  die  abnorme  Stellung  und  Haltung 
des  Schulterblattes,  an  welchem  sodann  die  massig  entwickelten  Supra-  und  Infra- 
spinati  und  Teretes  hervortreten,  rundliche  Kyphose,  starke  Lordose,  watschelnder 
Gang  bei  rückwärts  gebeugtem  Oberkörper.  Patellarreflex  erhalten,  Achilles- 
sehnenreflex  zumeist  erhalten,  die  atrophirenden  Muskeln  fühlen  sich  derb  an, 
oft  prall  und  knollig,  seltener  weich  und  schlaff,  oft  scheinen  sie  ganz  verloren 
gegangen  zu  sein.  Niemals  treten  fibrilläre  Zuckungen  auf,  mechanische  Erregbarkeit 
ist  fast  erloschen,  die  electrische  ist  herabgesetzt  bis  zum  Erlöschen,  keine 
Entartungsreaction.  Der  Verlauf  ist  äusserst  chronisch,  Besserung  oder  zum 
mindesten  Stillstand  möglich.  Prognose  jedenfalls  günstiger,  als  bei  der  spinalen  Form. 

Unter  Beifügung  von  Krankenbeobachtungen  gibt  E.  des  Weiteren  eine 
sehr  eingehende  Auseinandersetzung  über  das  Verhältniss  der  Erkrankungsform 
zu  der  sogenannten  hereditären  Muskel atrop hie  und  zu  der  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln.  Er  kommt  am  Schlüsse  derselben  zu  folgenden 
präcisen  Sätzen,  die  wir  wortgetreu  wiedergeben. 
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^^Es  gibt  eine  besondere  Form  der  Maskelerkrankang,  die  theils  in  Hyper- 
trophie mit  nachfolgender  oder  von  vornherein  einsetzender  einfacher  Atrophie  der 
Huskelfasem^  theils  in  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  besteht  und 
sich  schliesslich  regelmässig  durch  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Lipomatose 
vervollständigt  Ob  die  Veränderungen  an  den  Muskelfasern  oder  am  Bindegewebe 
das  Primäre  oder  ob  dieselben  coordinirt  sind,  ist  noch  unentschieden  \  das  periphere 
Nervensystem,  wie  das  Rückenmark  bieten  dabei  in  der  Regel  keine  erkennbaren 
Veränderungen  dar.  Es  ist  dies  ein  sehr  chronisches^  langsam  progressives  Leiden, 
als  dessen  Ergebniss  an  jedem  befallenen  Muskel  bald  hochgradige  Atrophie^  bald 
wahre  Hypertrophie,  bald  Pseudohypertrophie  (Lipomatose)  erscheinen  kann/' 

„Klinisch  ist  die  Krankheit  durch  eine  höchst  charakteristische  und  immer 
wiederkehrende  Localisation  der  Muskelaffection  (s.  die  genannten  Muskeln)  durch 
das  Fehlen  der  fibrillären  Zuckungen  und  der  EaR,  durch  das  Fehlen  aller  ander- 
weitigen nervösen  oder  sonstigen  Störungen  gekennzeichnet.  Sie  tritt  bald  Tor- 
wiegend  und  zuerst  in  der  oberen,  bald  in  der  unteren  Körperhälfte  auf,  wie  es 
scheint,  je  nach  dem  Alter  der  betroffenen  Individuen.  Die  meisten  zu  dieser 
Krankheit  gehörenden  Fälle  sind  bisher  der  progressiven  Muskelatrophie,  ein  Theil 
der  sogenannten  Pseudohypertrophie  zugerechnet  worden. ^*' 

„Das  Leiden  erscheint  bald  in  Form  einer  progressiven  Muskelatrophie  in 
der  Kindheit  und  im  Jünglingsalter  (einige  Zeit  vor  der  Pubertät)  und  stellt  dann 
das  dar,  was  ich  zuerst  als  „juvenile  Form  der  progressiven  Muskelatrophie"  be- 
schrieben habe;  es  tritt  nicht  selten  in  sogenannten  ,, familiären**  Gruppen,  auch  durch 
mehrere  Generationen  hindurch  auf.^^ 

„Tritt  die  Krankheit  schon  in  der  frühesten  Kindheit  auf,  und  gesellt  sich 
keine  erhebliche  Lipomatose  hinzu,  so  ist  sie  das,  was  man  im  engeren  Sinne  alt» 
, hereditäre  Muskelatrophie**  bezeichnet  hat-,  verbindet  sie  sich  aber  in  diesem 
Fall  mit  sehr  frühzeitiger  und  hochgradiger  Lipomatose,  besonders  an  den  unteren 
Extemitäten,  so  stellt  sie  die  sogenannte  .Pseudohypertrophie**  dar.**^ 

„Aber  alle  diese  Formen  sind  unter  einander  identisch  und  stellen  nur  ver- 
schiedene Ausdrucks-  und  Verlaufsweisen,  verschiedene  Intensitätsgrade  einer  und 
derselben  Krankheit  dar.^** 

„Und  diese  Krankheit  ist  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  sowohl  klinisch 
wie  anatomisch  scharf  zu  trennen  von  der  spinalen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie.""^ 

„Unter  dem  Kamen  der  .progressiven  Muskelatrophie  *  hat  man  also  bisher 
noch  mindestens  zwei  von  einander  wohl  zu  unterscheidende  Krankheitsformen 
zusammen gefasst  Jetzt,  wo  wir  dieselben  von  einander  zu  trennen  gelernt  haben, 
ist  es  natürlich  unmöglich,  noch  immer  den  gleichen  Namen  für  beide  festzu- 
stellen. .  .  .  Ich  schlsge  daher  vor,  in  Zukunft  die  spinale  Form  der  progressiven 
Muskelatrophie  alsAmyotrophia  spinalis  progressiva  (event.  mit  dem 
Beisatz  Duchenne- Aran.)  zu  bezeichnen.  Für  die  andere  Gruppe  könnte  man  den 
alten  Namen  Atrophia  muscularis  p  r  o  g  r  e  s  s  i  v  a  behalten  oder  den  Namen 
Dystrophia  muscularis  progressiva  gebrauchen.  Als  Unterarten  könnten  die  Be- 
zeichnungen j  uvenile  Muskelatrophie  und  Pseudohypertrophie  be- 
stehen bleiben;  dagegen  ist  die  hereditäre  Form  zu  streichen,  weil  die  ein- 
mal erworbene  Krankheit  stets  hereditär  werden  kann.^^  Baginsky. 
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Heniiifiritis  spinalis.    Von  Ren  du. 
(Meningite  rachidienne.  —  Gaz.  d.  Hdp.  Nr.  98,  1884.) 

Ein  jetzt  im  12.  Jahre  stehender  Knabe,  erblich  nicht  belastet,  bis  zu  seinem 
10.  Jahre  stets  gesund,  ohne  Missbildung  des  Schädels,  bekam  vor  nahezu  2  Jahren 
ohne  nachweisbare  Ursache  nächtliche  Anfälle  nervöser,  höchst  wahrscheinlich 
epileptischer  Natur.  Diese  wiederholten  sich  zeitweilig  bis  zu  einer  vor  11  Tagen 
erfolgten  acuten  Erkrankung,  welche  damit  begann,  dass  er  plötzlich  Kopfschmerzen 
bekam,  das  Bewusstsein  verlor  und  zusammenstürzte,  wobei  er  sich  in  die  Zunge 
biss;  zugleich  setzte  das  auch  jetzt  noch  bestehende  Fieber  ein.  An  diesem  Tage 
soll  der  Knabe  etwa  IV*  Stunden  weit  mit  einer  schweren  last  auf  dem  Kopfe 
gegangen  sein.  Vor  5  Tagen  wurde  er  ins  Hospital  aufgenommen.  Status  praesens  : 
Puls  100—110,  Temp.  39^  am  Morgen,  39,5-40®  am  Abend.  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen, besonders  gegen  die  Stirne  zu,  sowie  über  ungemein  heftige  Rücken- 
schmerzen besonders  in  der  Lumbargegend.  Dieselben  breiten  sich  in  den  nächsten 
Tagen  über  den  ganzen  Rücken  und  Nacken  bis  zum  Hinterhaupt  aus  und  rufen 
schliesslich  eine  accidentelle  Lordose  hervor;  sie  steigern  sich  bei  der  leisesten 
Berührung,  sowie  durch  Druck  auf  die  Sacrol umbarm usk ein  rechter-  oder  linker- 
seits (Opisthotonus),  während  Druck  auf  die  Wirbelfortsätze  sie  nicht  erhöht. 
Besonders  stark  sind  die  Schmerzen  in  der  Cervicalgegend ,  so  dass  der  Kranke 
den  Kopf  gar  nicht  mehr  zu  drehen  wagt.  Weiter  kommt  hinzu  eine  Muskel- 
contraction  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  die  aber  nicht  permanent  ist.  Sensi- 
bilität erhöht,  diffuse  Hyperästhesie  der  oberen,  vorzugsweise  aber  der  unteren 
Extremitäten;  Reflexerregbarkeit  erhalten,  vielleicht  sogar  gesteigert,  electrische 
Contractilität  normal.  Intelligenz  ungestört,  Herz  und  Lunge  normal,  Verdauung 
mit  Ausnahme  einer  hartnäckigen  Obstipation  gut,  keine  Paralyse  der  Blase, 
Harn  normal. 

Uebergehend  auf  die  Diagnose  gelangt  R.  nach  Ausschliessung  von  Lum- 
bago, Tetanus  rheumat.  u.  dgl.  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Myelitis  acuta 
und  Meningitis  spinalis;  da  aber  bei  ersterer  die  Schmerzen  nicht  ausstrahlen, 
mehr  fix  sind,  Störungen  der  Motilität  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
hervorstechende  Symptome  bilden,  welche  hier  fehlen,  so  kann  die  Ueberein- 
Stimmung  der  übrigen  Erscheinungen  nur  auf  einer  secundären  Mitbetheiligung 
des  Markes  beruhen.  Die  Haupterkrankung  besteht  in  einer  entzündlichen  Affection 
der  Meningen,  in  einer  Meningitis  cerebro-spinalis  (non  epidemica).  Was  die 
Ursache  der  Erkrankung  anbelangt,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  der  letzte 
epileptische  Anfall  eine  heftige  Congestion  gegen  die  Meningen  hervorgerufen 
hatte,  welche  durch  den  längeren  Marsch  mit  einer  schweren  Last  auf  dem  Kopfe 
zur  Entzündung  sich  steigerte.  —  Prognosis  anceps.  —  Therapie :  blutige  Schröpf- 
köpfe, KBr,  sallcylsaures  Natrium,  und  gegen  die  Obstipation  Calomel. 

Genser  (Wien). 

Infectionskrankheiten. 

Terbreitiing  der  Diphtherie  durch  Erwachsene.  Von  Dr.  Jacobi  (NewYork). 

(New  York.  Medicin.  Journal.  Sept.  1884.) 

Anknüpfend  an  zwei  Fälle  von  Diphtherie,  deren  Infection  durch  Erwachsene 
ihm  wahrscheinlich  erscheint,  gibt  J.  einen  Hinweis  auf  die  Verschleppung  von 
Diphtherie  durch  nicht   bettlägerige  Erwachsene.     Hierbei  erklärt   er,   dass   die 
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grösste  Anzahl  der  Fälle  von  Folliculartonsilitls  der  Diphtherie  zugehöre  (was 
aber  sicherlich  nicht  zagegeben  werden  kann.  Referent).  Dagegen  ist  wohl  zu 
verstehen,  wie  Handelsleute,  Lehrer,  Erzieherinnen  die  Krankheit  auf  Kinder  über- 
tragen, an  welcher  sie  selbst  in  so  geringem  Grade  leiden,  dass  sie  sich  nicht 
veranlasst  sehen  ihr  Geschäft  zu  unterbrechen.  J.  recurrirt  hierbei  auch  auf  die 
von  Gadet  de  Cassicourt  beschriebenen  Fälle  von  chronischer  Diphtherie. 

Baginsky. 

Uelier  indiTldnellePrldisposition  sar  Diphtherie.  Von  Dr.  Unruh  in  Dresden. 
(Festschr.  zur  50jähr.  Jubelfeier  der  Kinderheilanstalt  in  Dresden.) 

Nach  U.'s  Darstellung  genilgt  es  nicht,  sich  über  die  Art  und  Beschaffen- 
heit desjenigen  Mikroorganismus  zu  vergewissern,  welcher  gewisse  Krankheiten 
oder  Krankheitsformen  zu  erregen  im  Stande  ist,  sondern  man  mnss  auch  die 
mehr  äusseren  Verhältnisse  zu  ergründen  bemüht  sein,  unter  welchen  dieser 
Krankheitserreger  sich  am  reichlichsten  entwickelt.  Die  Kenntniss  dieser  äusseren 
Verhältnisse  ist  aber  so  wichtig  wie  die  Kenntniss  über  den  krankheitserregenden 
Organismus  selbst.  Von  dieser  Idee  ausgehend  widmet  er,  mit  specieller  Rücksicht 
auf  die  Diphtherie,  den  im  Dresdener  Kinderhospitale  stattgehabten  Hausinfectionen, 
über  welche  seit  jeher  genau  Buch  geführt  wurde,  eine  eingehende  Besprechung. 
Vom  4.  Mai  1878  bis  Ende  1883  entfielen  von  2462  neuaufgenommenen  Patienten 
776  =  31,6  Proc.  auf  Diphtherie,  hiervon  wurden  687  =  88.5  Proc.  dem  Hospitale 
wegen  bereits  vorhandener  Diphtherie  übergeben,  191  Kranke  acqnirirten  die- 
selbe im  Hause;  es  betrugen  demnach  die  Hausinfectionen  der  Diphtherie 
11,7  Proc.  aller  im  Hause  verpflegten  Diphtheriekranken,  3,7  Proc.  aller  über- 
haupt im  Hospitale  verpflegten  Kinder.  Aus  der  sorgfältig  geführten  Statistik  der 
einzelnen  Jahre  geht  die  Thatsache  hervor,  dass  die  Aufnahme  von  an  Diphtherie 
erkrankten  Kindern  von  Jahr  zu  Jahr  sich  continuirlich  gesteigert  hat,  dagegen  die 
Anzahl  der  durch  Hausin fection  Erkrankten  eine  continuirliche  Abnahme  erfahren 
hat,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Anzahl  der  im  Hause  untergebrachten 
und  verpflegten  Diphtheriekranken  nicht  allein  die  Anzahl  der  Haus- 
infectionen bestimmt,  sondern  dass  hierbei  noch  andere  Momente  mitwirken, 
so  die,  soweit  als  möglich  strenge  Isolirung  der  betreffenden  Patienten  in  den  neu- 
erbauten  Isolirpavillon  etc. 

Eine  genaue  Analyse  der  91  im  Hause  selbst  erkrankten  Kinder  bringt  aber 
auch  noch  andere  Momente  zu  Tage,  auf  welche  wir  sofort  zu  sprechen  kommen 
werden.  Von  diesen  91  Individuen  (60  Knaben  und  31  Mädchen  im  Alter  von 
0—14  Jahren)  litten  nicht  weniger  als  56  =  61,5  Proc.  an  Krankheiten,  die 
durch  Scrophnlose  resp.  Tuberculose  bedingt  waren.  Unter  diesen  letzteren  Er- 
krankungen stellte  besonders  eine  Form,  die  tuberculose  Erkrankung  der 
Knochen  und  Gelenke,  das  Hauptcontigent  zu  den  Hausinfectionen  mit  38,4 
resp.  44  Proc,  je  nachdem  gewisse  Diphtherie-Erkrankungen  nach  Masern  und 
Typhus  in  Betracht  gezogen  werden  oder  nicht.  An  der  Gesammtfrequenz  der 
Hospitalkranken  betheiligte  sich  die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  nur 
mit  14,7  Proc.  Auf  Grund  der  sorgfältigen  statistischen  Nachweise  (die  wir 
hier  nicht  wiedergeben  können)  kommt  U.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Anzahl 
und  Häufigkeit  der  Hausin  fection  an  Diphtherie  neben  einer  Reihe 
anderer  Ursachen  b e s 0 n d e r s  abhängig  sei  von  der  Zahl  der  im  Hause 
verpflegten  Kranken  mit  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke, 
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dass  ferner  Tuberculose  und  sp  eciell  Tabercalose  der  Knochen  und 
Gelenke  der  Diphtherie  entschieden  Vorschub  leisten. 

U.  stellt  hierbei  entschieden  in  Abrede,  dass  diejenigen  tuberculösen  Indi- 
viduen, welche  mit  Diphtherie  inficirt  wurden,  auff&llig  cachectisch  gewesen  seien,, 
im  Gegentheile  war  der  Grad  der  Cachezie  im  Vergleiche  mit  Individuen,  die  in- 
folge anderer  Krankheiten  herabgekommen  waren,  ein  sehr  geringer,  und  doch 
fand  die  Diphtherie  bei  den  mit  Knochentuberculose  behafteten  Kindern  einen 
günstigeren  Nährboden,  als  bei  den  durch  andere  Leiden  cachectisch  gewordenen 
oder  sellbst  bei  Individuen,  die  andere  Formen  von  Tuberculose  darboten.  Auch  die 
längere  Aufenthaltsdauer  solcher  Individuen,  die  an  Coxitis  etc.  leiden,  im  Hospitale 
erklärt  diese  Prädisposition  zur  Diphtherie  nicht,  da  Kinder  mit  anderen  chroni- 
schen Leiden,  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  ebenfalls  oft  längere  Zeit  im  Spitale 
verbleiben,  ohne  dieselbe  Geneigtheit  zur  Diphtherie-Erkrankung  zu  documentiren. 
U.  kommt  sodann  auf  den  Begriff  , Diphtherie"  zu  sprechen  und  sucht  festzustellen, 
dass  dieser  Ausdruck  als  Sammelbegriff  für  eine  Reihe  an  sich  wahrscheinlich 
verwandter,  aber  im  Grund  doch  verschiedener  Affectionen  gebraucht  wurde,  wie 
dies  z.  6.  bei  der  die  Scarlatina  begleitenden  gangränösen  Angina  der  Fall  ist. 
Das,  was  heute  als  Diphtherie  bezeicbet  wird,  meint  U.,  könne  durch  sehr  ver- 
schiedene Ursachen,  ausserhalb  des  Individuums  gelegene,  wie  in  demselben  zu 
suchende,  hervorgerufen  werden.  Eine  wichtige  Stütze  für  diese  seine  Ansicht 
findet  U.  in  der  Veröffentlichung  H  e  u  b  n  e  r's  über  die  experimentelle  Diphtherie, 
der  bekanntlich  die  Krankheit  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen hat;  weiter  in  dem  Umstände,  dass  die  sogenannte  genuine  Diphtherie  durch- 
aos  nicht  jenen  typischen  Verlauf  zu  nehmen  pflegt,  den  wir  bei  anderen  acuten 
Infectionskrankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  und  dass  sich  ihre  Diagnose 
aasschliesslich  auf  einen  localen  Befund  stützt,  bei  dessen  Abwesenheit  weder 
der  Puls  noch  der  Verlauf  der  Temperatur,  noch  sonstige  andere  Erscheinungen  ea 
ermöglichen,  die  Diagnose  auf  Diphtherie  zu  stellen  oder  die  Prognose  zu  liefern. 
U.  hält  sich  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  genuine  Diphtherie  weit  seltener 
vorkomme,  als  gemeiniglich  angenommen  wird,  dass  sie  vielmehr  sehr  häufig  auf 
dem  Boden  anderer  Krankheiten  wuchere  und  ein  sehr  prädispo- 
nirter  Boden  scheint  die  Tuberculose  zu  sein.  Bezüglich  des  gegen- 
seitigen Verhaltens  zwischen  Tuberculose  und  Diphtherie  liegt  natürlich  keinerlei 
positiver  Anhaltspunkt  vor,  doch  glaubt  U.  sich  der  Ansicht  hinneigen  zn  müssen, 
dass  das  klinische  Bild  der  Diphtherie  nicht  auf  einen  bestimmten  Coccus  zurück- 
zufahren sei,  sondern  dass  verschiedene  Mikroorganismen  dasselbe  morphologische 
Bild  hervorzurufen  im  Stande  seien.  Aus  der  Betrachtung  des  späten  Auftretens 
der  Diphtherie  der  betreffenden  Patienten,  nach  erfolgter  Aufnahme  ins  Hospital, 
zieht  U.  den  Schluss,  dass  die  tuberculose  Erkrankung  die  besondere  Disposition 
gegeben  und  dass  diese  Disposition  mit  der  Zeit  wächst,  vielleicht  in  dem  Grade, 
als  die  durch  die  Tuberculose  bewirkte  Veränderung  im  kindlichen  Körper  Fort- 
schritte macht.  Herz. 

Zur  ietiologie  und  Therapie  der  Diphtherie.    Von  Dr.  Alfred  Garpenter. 

(The  Brit.  Med.  Joum.    1.  Mftrz  1884.) 

Ohne  etwa  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Erdäpfelkrankheit  und  der 
Diphtherie  anzunehmen,  hebt  C.  die  Aehnlichkeit  der  Enderscheinungen  in  beiden 
Krankheiten,  in  welchen  die  Athmungswege  behindert  sind,  hervor;  nur  verfolgt 
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die  Kette  der  Erscheinungen  in  diesen  beiden  Leiden  die  entgegengesetzte  Richtung. 
Eine  Analogie  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  findet  sich  anch  darin^  dass^ 
wenn  das  Contagium^  welches  denselben  zu  Grunde  liegt,  ähnliche  Krankheite- 
2ustände  in  einem  Individuum  —  sei  es  nun  Pflanze,  sei  es  ein  menschliches 
Wesen  —  hervorrufen  soll,  in  diesem  Individuum  bereits  eine  Pradisposition  vor- 
handen sein  muss.  So  wie  Zersetzungsstoffe  in  der  nächsten  Umgebung  Diphtherie 
hervorrufen,  so  müssen  nach  C.  auch  in  dem  menschlichen  Körper  selbst  zurück- 
gehaltene Excretionsstoffe  gewisse  Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  und  durch 
diese  letztere  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Diphtherie  hervorrufen.  Auf 
diese  Weise  will  C.  das  Auftreten  der  Diphtherie  in  vollständig  reinen  und  ge- 
aunden  Locaiitäten  erklären. 

Durch  C.'s  Ansicht  spielt  auch  die  Temperatur  bei  der  plötzlichen  und 
raschen  Entwickelung  der  Diphtherie  eine  Rolle,  in  der  Weise,  dass  es  für  viele 
vereinzelte  Fälle  der  Erkrankung  nachgewiesen  ist,  dass  durch  heisses  Wasser, 
welches  zu  irgend  einem  häuslichen  oder  industriellen  Zwecke  in  Verwendung 
kam,  die  vorhandenen  Keime  der  Krankheit  gleichsam  in  Activität  gebracht  wurden. 
Zu  den  die  Diphtherie  begünstigenden  Momenten  zählt  nach  C.  auch  noch  das 
Vorhandensein  von  abundanter  Kohlensäure  in  der  Luft  und  ausserdem  noch  ge- 
wisse —  bisher  noch  nicht  genauer  festgestellte  —  meteorologische  oder  electrische 
Erscheinungen.  Wenn  diese  Bedingungen  zusammen  vorhanden  sind,  dann  werden 
die  bis  dahin  ruhenden  Dauersporen  activ:  die  Krankheit  beginnt  und  zwar 
in  der  Schleimhaut  des  Halses,  oder  demjenigen  Orte,  in  welchem  die  Sporen 
die  zu  ihrem  Gedeihen  günstigen  Momente,  Feuchtigkeit,  Wärme  und  Kohlensäure, 
finden.  C.  erörtert  nun  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Diphtherie  entweder 
zur  Stenosirung  der  Luftwege  oder  zur  Blutvergiftung  führt.  Interessant  und 
originell  ist  die  Erklärung,  welche  C.  für  die  Entstehung  gewisser  Folgezustände 
der  Diphtherie  gibt.  Nach  C.  werden  die  gewöhnlichen  Sporen  mit  der  vor- 
schreitenden Genesung  aus  dem  Organismus  entfernt;  die  Dauersporen  hingegen 
verbleiben  in  Contact  mit  der  Auskleidungsmembran  der  Blutgefässe  oder  werden 
durch  den  Blutstrom  in  jene  Organe  des  Körpers  geschwemmt,  welche  gewöhnlich 
als  Filter  wirken.  Sie  mögen  von  selbst  an  den  Auskleidungsmembranen  der  Blut- 
gefässe, unter  anderem  auch  an  den  Herzklappen  haften  bleiben  und  so,  wenn  sie 
sich  weiter  entwickeln,  ulcerative  Endocarditis  hervorrufen  oder,  in  entferntere 
Organe  getragen,  Embolien  bedingen.  Auch  mögen  sie  sich  an  dieser  Stelle  ver- 
vielfältigen und  scheinbar  ganz  selbständige,  von  der  vorhergegangenen  diphtheri- 
tischen  Erkrankung  scheinbar  gänzlich  unabhängige  Krankheitszustände  auslösen. 

C.  hat  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen  Ent- 
zündungen der  verschiedensten  Organe  wenige  Wochen,  nachdem  der  Patient 
an  einer  leichten  Halsentzündung  gelitten  hatte,  zur  Entwickelung  kommen,  welche 
jedoch  deutlich  darauf  hinwiesen,  dass  die  damalige  Erkrankung  eine  Diphtherie 
gewesen.  C.  hat  diese  Fälle  seiner  Anschauung  entsprechend  behandelt,  und 
zwar  hat  er  Ammoniumpräparate  als  Stimulans  und  als  Antacidum  wesentlich 
bei  solchen  Individuen  verwendet,  in  welchen  entweder  Milch-  oder  Lithionsäure 
excessiv  vorhanden  war.  Er  wandte  im  Allgemeinen  Alkalien  oder  bei  erhöhter 
Temperatur,  welche  eine  excessive  chemische  Action  in  dem  ergriffenen  Theile 
anzeigte,  Natrium  sulphuro-carbol.  mit  dem  grösstmöglichen  Nutzen  an,  und  zwar 
schreibt  er  die  das  Fieber  herabsetzende  Wirkung  dieses  Medicamentes  der  anti- 
parasitären Wirksamkeit  desselben  zu.    Die  locale  Behandlung  besteht  in  der  Ter- 
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wendnng  ▼on  Schwefel,  welcher  seinen  Nutzen  anch  bei  den  parasitären  Krank- 
heiten der  Pflanzen  eclatant  äussert^  and  zwar  verwendet  C.  das  Mittel  entweder 
in  Form  von  Einblasungen  in  die  Fauces  oder  als  Pinselmittel,  gemischt  mit  etwas 
Glycerin  oder  Honig  in  Abwechselung  mit  etwas  Acid.  sulfur.  in  Solution.  Ausser- 
dem hält  er  Creosot  im  Krankenzimmer  und  zerstört  auf  diese  Weise  die  Krank- 
heitskeime. Herz. 

üeber  die  pathologischen  Beziehungen  nnd  die  Aetiologie  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Edw.  f.  Willoughby. 
(The  Bnt.  Med.  Journal,  1.  März  1884.) 

W.  schickt  seinen  Betrachtungen  folgende  Sätze  voraus: 

1)  Neuere  pathologische  Untersuchungen  haben  zweifellos  die  Abhängigkeit 
gewisser  Infectionen  und  Infectionskrankheiten  von  bestimmten  und  streng  ver- 
schiedenen Formen  von  Bacterien  erwiesen.  2)  Diese  als  specifisch  zu  betrachten 
ist  man  berechtigt  durch  die  Wahrnehmung  ihrer  specifischen  Einwirkung  auf  den 
Körper.  3)  Es  ist  Grund,  anzunehmen,  dass  diese  specifischen  Formen  sich  aus 
nichtspeci fischen  entwickeln.  (?)  4)  Diese  nichtspecifischen  Formen  der  Bacillen 
stellen  die  niedrigeren  Arten  dar  und  sind  einer  höheren  Entwickelung  in  specifische 
Formen  fähig.  (?)  5)  Diese  Umwandlung  scheint  rücksichtlich  der  Aetiologie  des 
enterischen  Fiebers  und  besonders  riicksichtlich  der  Diphtherie  häufig  stattzufinden.  (?) 
6)  Bacillen  von  mehr  wieder  infectivem  Charakter  scheinen  in  den  meisten  Fällen 
▼on  Pharyngitis  und  Tonsillitis  vorhanden  zu  sein,  möge  derProcess  durch  Resorption 
eines  septischen  Giftes  oder  durch  die  gewöhnlichen  Ursachen  des  Katarrhs  her- 
vorgerufen sein. 

Er  gibt  sodann  eine  vortreffliche  kurze  Charakteristik  der  Diphtherie,  ihrer 
localen  und  allgemeinen  Einwirkungen  auf  den  Organismus  und  unterzieht  ins- 
besondere die  localen  Fährlichkeiten  einer  eingehenden  Besprechung.  Dieselben 
bestehen:  1)  in  der  Geneigtheit  der  Exsudation  zur  Putrefaction  und  in  der  Gefahr 
der  Resorption  dieser  putriden  Masse,  2)  in  der  Obstruction  der  Glottis  durch  das 
Exsudat,  and  3)  in  der  Glottislähmung,  bedingt  durch  die  Entzündung  der  Glottis- 
muskulatur.  Dass  in  der  That  Muskelpartflyse  und  nicht  Krampf  die  Ursache  der 
Suffocation  in  solchen  Fällen  sei,  dafür  bringt  W.  folgende  Argumente  vor: 
1)  in  entzündeten  Muskeln  kommt  es  nicht  zu  spastischen  Zufällen,  sondern  viel 
eher  zum  Verlust  ihrer  Contractilität;  2)  so  lange  als  die  Glottis  nicht  durch 
Uembranen  verstopft  ist,  ist  die  Exspiration  nicht  behindert;  3)  künstlich  erzeugte 
Paralyse  (durch  Durchtrennung  der  Laryngealnerven)  bringt  eine  ähnliche  Respi- 
ration hervor;  4)  ebenso  die  künstliche  Respiration  an  der  Leiche  bei  passiver  (?) 
Glottis. 

Rücksichtlich  der  Beziehung  zwischen  Croup  und  Diphtherie  tritt  W.  für 
die  Identität  beider  Processe  ein,  selbstverständlich  nur  der  Form,  welche  als 
wahrer  Croup  bezeichnet  wird. 

Was  die  Beziehungen  zwischen  Diphtherie  und  Tonsillitis  anbelangt,  so 
anerkennt  W.  ganz  wohl  die  katarrhalische  Form  der  letzteren,  welche  über- 
dies die  bei  Weitem  häufiger  vorkommende  ist,  doch  gibt  es  auch  Fälle,  welche 
darch  Resorption  septischer  Stoffe  hervorgerufen  sind,  nnd  eine  Unterscheidung 
solcher  Fälle  von  ausgesprochener  Diphtherie  ist  meist  sehr  schwer  durchführbar. 
W.  hält  dieselben  essentiell  ganz  gleich  mit  Diphtherie  und  ist  der  Ansicht, 
dass  Diphtherie  überhaupt  häufiger  vorkommt,  als  allgemein  angenommen  wird 
Archiv  fär  Kinderheilkunde.    VI.  Bd.  10 
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und  das8  alle  oder  fast  alle  Falle  von  Tonsillitis  oder  Pharyngitis,  welche 
sich  aus  sanitätswidrigen  Zuständen  der  Umgebung  entwickeln  und  gleichzeitig 
oder  rasch  nacheinander  mehrere  Familienmitglieder  befallen,  als  Diphtherie  an- 
zusehen seien. 

Daraus  ergibt  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  der  von  zahlreichen 
Aerzten  festgestellte  Zusammenhang  zwischen  Diphtherie  und  der  Anwesenheit 
von  putriden  Stoffen  in  der  Umgebung,  für  welche  W.  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen ans  der  neueren  Literatur  anfährt,  während  er  die  von  einzelnen  Autoren 
favorirte  Theorie  der  Witterungseinflüsse  bezweifelt  oder  vielmehr  gänzlich  verwirft. 

Herz. 

1)  BemerknngeiiOber  die  Aetiologie  der  Diphtheritis.  (Epidemlologicalsodetj. 
Some  obserratioiis  on  aetiologla  of  dlphtheritis).    Von   Dr.  Franklin. 

(Lancet,   28.  Juni  1884.) 

2)  Diphtheritis  und  Soharlaeh  in   Hambledon.    (Dipktheria  and  searlatliia 

at  Hambledon).    Von  Dr.  Parsons. 

(Lancet,  28.  Juni  1884.) 

3)  Diphteritifl  nnd  Seharlach  in  den  Newport-Pagnell-Landdistrieten. 

(Diphtheria  and  searlatina  in  the  Newport  Pagnel  mral  districts). 

Von  Dr.  Parsons. 
(Lancet,   28.  Juni  1884.) 

Gelegentlich  des  gemeinschaftlichen  Vorkommens  von  Scharlach-  und  Diph- 
theritisepidemien  in  den  genannten  Ortschaften  wird  auf  das  schon  wiederholt 
von  anderen  Schriftstellern  betonte  Abhängigkeitsverhältniss  dieser  beiden  Krank- 
heiten von  einander  aufmerksam  gemacht.  Es  wurden  sowohl  reine  Fälle  von 
Scharlach  und  von  Diphtheritis  als  auch  Complicationen  beider  Affectionen  beob- 
achtet.    Michael  (Hamburg). 

Praktische  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Tänzerle, 
(Wiener  med.  Presse,  24.  August  1884.) 

T.  versucht,  die  Membranen  mit  Watte  auszuwischen,  lässt  die  Nase  mit 
Chlorkali  ausspritzen,  verordnet  ausserdem  Wein  und  Chinin  und  ist  mit  den 
Erfolgen  zufrieden.  Michael  (Hamburg). 

Pltttilicher  Tod  im  Verlauf  der  Diphtheritis.   (Sudden  deaths  in  diphtheritis.) 

Von  Dr.  Adams. 

(Americ  Journ.  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  August  1884.) 

Ausführliche  Mittheilung  von  mehreren  Fällen  von  Diphtheritis,  bei  denen 
im  Verlauf  der  Reconvalescenz  plötzlich  der  Tod  eintrat.  Seine  Annahme,  dass 
es  sich  in  derartigen  Fällen  um  Herzlähmung  handelt,  entspricht  auch  der  in 
Deutschland  allgemein  herrschenden  Ansicht. 


Behandlung  der  Angina  diphtherltlca  und  des  Croup.    Von  Dr.  Bouchut. 
(Traitement  de  Tangine  couenneuse  et  du  croup.  —  Gaz.  d.  Höp.,  Nr.  3,  1884.) 

B.  wendet  seit  20  Jahren  bei  Angina  diphtheritica  Ausspritzungen  (mittelst 
Spritze    oder    Irrigateurs)  mit  verdünntem    „Coaetar    saponin6**   an  (d.   i.   nach 
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Husemann:  Steinkohlentheer  5  Thl.,  Tr.  Quillajae  12  Thl.,  Aq.  50  ThJ.),  die 
jede  Stunde  zu  wiederholen  sind^  und  gibt  innerlich  ein  Getränke,  enthaltend 
ctilorsaures  Kalium  und  Rhum.  —  Bei  Croup  sind  Morgens,  eventuell  auch  Abends 
25  mg  Brechweinstein  in  100  Aq.  auf  einmal  zu  geben;  unter  Tags  wenig  Flüssig- 
keiten, am  Diarrhöe  zu  vermeiden.  Dasselbe  Brechmittel  an  den  folgenden  Tagen, 
wenn  SufTocationserscheinungen  auftreten.  6.  legt  auch  Werth  auf  antiseptische 
Räucherungen  im  Krankenzimmer.  Gens  er  (Wien). 


Antisepsis  bei  Croup  und  Angina  diphtheritica. 

(Application  de  la  methode  antiseptique  au  croup  et  ä  Tangine  couenneuse.  — 

Gaz.  de  H6p.,  Nr.  17,  1884). 

In  der  ^Revue  clinique  hebdomadaire^  des  citirten  Journals  ßnden  wir  die 
Anempfehlung  eines  ahtiseptischen  Verfahrens  bei  Croup  und  Diphtherie  nach 
Dr.  Renou  (aus  Saumur),  welches  in  Folgendem  besteht:  Der  Kranke  wird  in  einem 
zwar  luftigen  doch  nicht  allzu  geräumigen  Zimmer  installirt;  mittelst  eines  kleinen 
Petroleumofens  werden  in  einem  Gefäss  1—2  Liter  Wasser  zum  Sieden  erhitzt,  nahe 
beim  Bette  des  Kranken*,  um  die  Dämpfe  noch  mehr  auf  denselben  zu  concentriren, 
kann  ein  das  Bett  und  den  Ofen  umhüllender  Vorhang  angebracht  werden.  In  das 
siedende  Wasser  kommt  die  antiseptische  Flüssigkeit,  die  folgendermassen  zusammen- 
gesetzt ist:  Acid.  carbolic.  280  g,  Acid.  Salicyl.  56  g,  Acid.  benzoic.  112  g,  Alcoh.  rectif. 
468  g,  und  zwar  in  2  Liter  Wasser  alle  3  Stunden  1  EsslöfFel  voll  dieser  Mischung,  die  ' 
so  berechnet  ist^  dass  in  24  Stunden  40  g  Carbol-,  16  g  Benzoe-  und  8  g  Salicyl- 
säure  verbraucht  werden.  >Iatürlich  sind  das  Durchschnittsziffern,  die  je  nach 
der  Verschiedenheit  des  Falles  auch  verschieden  modificirt  werden  können.  In 
dieser  Atmosphäre  muss  der  Kranke  bleiben  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  der 
Symptome,  ja  noch  2—3  Tage  darüber  hinaus;  wenn  er  tracheotomirt  worden  ist, 
bis  zur  Heilung  der  Wunde  (der  Fall  natürlich  ausgenommen,  wo  Carbolintoxi- 
cation  sich  zeigen  sollte).  Dabei  wird  der  Kranke  nach  Möglichkeit  genährt,  Wein, 
Cogoac,  Kaffee  etc.  verabreicht.  Köthigenfalls  wird  die  Tracheotomie ,  und  zwar 
im  selben  antiseptischen  Zimmer  vorgenommen,  und  vor  die  Kanüle  eine  anti- 
septische Cravatte  gelegt. 

Nach  dieser  Methode  hat  Renou  18  Fälle  behandelt,  und  zwar  14  von 
Angina  membranacea  und  Croup,  mit  7  Tracheotomien,  2  von  ersterer  allein,  alle 
16  geheilt;  2  Fälle  von  Ang.  membr.  und  Croup,  die  nicht  operirt  wurden,  starben, 
jedoch  unter  Verhältnissen,  welche  die  Methode  unwirksam  machten.  Renou  gibt 
schliesslich  selbst  zu,  dass  es  nach  Art,  Zeit  und  Charakter  der  Epidemie  Fälle 
geben  möge,  wo  auch  seine  Methode  im  Stiche  lassen  mag.  — 

Wirkung  der  Garbolsäiire  in  der  diphtheritigchen  Paralyse. 

Im  Anschlüsse  wird  einer  weiteren  Wirkung  der  Carbolsäure  Erwähnung 
gethan,  die  Dr.  Bernier  aus  Bournonville  beobachtet  haben  will.  Durch  das 
Diphtheritisgift  kommt  es  nämlich  manchmal  zu  einer  wahren,  allgemeinen  Para- 
lyse, einem  lethargischen  Schlafe,  dem  Vorläufer  des  Todes.  Diese  diphtheritische 
Paralyse  scheint  ihren  Anfang  vom  Magen  aus  zu  nehmen.  Man  kann  fast  immer 
sicher  sein,  dass,  wenn  Brechweinstein,  richtig  angewendet,  nicht  Erbrechen,  son- 
dern bloss.  Diarrhöe  hervorruft,  der  lethale  Ausgang  bevorstehe.  In  diesem  Falle 
soll  nun  die  Carbolsäure,  als  Getränke  oder  in  subcutaner  Injection  angewendet, 
als  „Convnlsivum*  wirken,  das  Nervensystem  erregen  und  so  eine  Reaction  her- 


148  Referate. 

vorrufen^  welche  das  Erbrechen  and  mit  demselben  das  Heraasbefordern  der 
Pst'udomembranen  begünstigt;  indem  sie  hiedarch  die  Lebensdauer  verlängert, 
gibt  sie  der  localen  und  der  allgemeinen  Behandlung  Zeit  zum  Eingreifen <  und 
macht  so  eine  definitive  Heilung  möglich.  Es  ist  natürlich^  dass  der  Arzt  nur 
ganz  reine,  krystallisirt«  Carbolsäure  verwenden  darf,  und  dass  er  die  Dose  je 
nach  der  Individualität  des  Falles  bemessen  wird.  Genser  (Wien). 


Kur  AccommodationsläfamiiDg  nach  Bachendlphtherle. 

Von  Prof.  Scbmidt-Rimpler. 
(Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1884,  Nr.  7.) 

Die  nach  Rachen-Diphtherie  auftretende  Accommodationslähmang  zeigt  sich 
meist  innerhalb  der  ersten  Tage  oder  Wochen  nach  Abjauf  der  Krankheit;  es 
kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  einer  vollständigen  A'ccoromodations- 
Paralyse,  sondern  nur  zu  einer  Parese  nnd  demgemäss  sind  auch  die  Sebstörungen 
▼on  verschiedener  Intensität.  Das  Alter  der  Patienten  macht  die  häufige  hypero- 
pische  Refraction  zur  Zeit  der  Lähmung  erklärlich.  —  Nach  den  Erfahrungen  des 
Verf.  bestand  in  der  Regel,  wenn  überhaupt,  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der 
Refraction  zur  Zeit  der  Lähmung.  Es  handelt  sich  demnach  um  die  Wirkung  der 
wiedereintretenden  Accommodationsspannung,  wenn  vor  oder  nach  der  Lähmung 
die  Refraction  höher  als  zur  Zeit  derselben  erscheint.  Einige  Krankengeschichten 
illustriren  diese  Thatsachen.  —  Eigentliche,  von  Refraction  und  AccommodaHon 
unabhängige  Herabsetzung  der  Sehschärfe  hat  Verf.  selber  nicht  beobachtet, 
während  andere  Autoren  dieselbe  beschrieben  haben  (siehe  Referat  über:  Herschel, 
Functionsstörungen   des   Auges  u.  s.  w.  dieses  Archiv  Bd.  V.,  S.  161.    Ref.). 

Die  Prognose  dieser  Lähmungen  ist  eine  gute.  Therapeutisch  empöehlt 
Verf.  roborirende  Mittel^  die  vielfach  angewendeten  Eserineinträufelungen  haben 
keinen  Einfluss  auf  die  Heilungsdauer.  Es  empfiehlt  sich  nur,  die  Kranken  Convex- 
Brillen  tragen  zu  lassen,  die  ihnen  gestatten,  bequem  und  ohne  besondere  An- 
strengung zu  lesen  und  zu  schreiben.  W.  Cohn  (Hamburg). 


Behandlung  des  membrandsen  Croop. 

(The  treatment  of  membranons  croup.)    Von  Dr.  Jacobi. 

(Boston  med.  et  surgical  Journal  Mai  8.  1884.) 

Gegenstand  des  Vortrages  bilden  die  Erfahrungen,  die  Verf.  mit  verschiedenen 
gegen  Diphtheritis  empohlenen  Mitteln  gemacht  hat: 

Pilocarpin  ist  wenig  wirksam,  hat  einen  schwächenden  Einfluss  auf 
Herz,  seinem  Gebrauch  ist  daher  zu  wid errat hen.  Dampfinhalationen  haben 
ihre  Vorzüge,  doch  ist  zu  bedenken,  dass  sie  durch  Auflockerung  des  Gewebes 
zur  Weiterverbreitung  des  Processes  beitragen  könnten  und  dass  bei  hocbgr»^^fi^''^ 
Athemnoth  sie  dem  Patienten  einen  Theil  der  Athemluft  räumlich  entziehen. 
Terpentinölinhalationen  haben  sich  häufig  als  wirksam  nnd  zweckmafisig 
erwiesen. 

Quecksilberbehandlung,  der  iu  jüngster  Zeit  wieder  mehrfach  das  Wor 
geredet  ist,  hält  er  für  sehr  wirksam  und  zieht  er  das  Sublimat  als  stärkstes  Anti- 
septicum  dem  Calorael  bei  weitem  vor. 
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Behandlung  der  Diphtheritls  mit  grossen  Dosen  Sublimat. 

(The  treatment  of  diphtherla  hj  large  doses  of  blchloride  of  mercury.) 

Von  Wilhelm  Thallon. 
N.-Y.  med.  Journal  1884,  p.  440. 

Verf.  unterscheidet  die  Diphtheritisfalle  klinisch  in  entzündliche  und  sep- 
tische. Für  die  ersteren  Fälle  eignet  sich  Sublimat  wegen  seiner  fibrin verdünnen- 
den und  an ti plastischen  Eigenschaften  und  wegen  seiner  secretorischen  Wirkung 
auf  die  Drüsen.,  speciell  die  Speicheldrüsen. 

Bei  den  septischen  Fällen  wirkt  es  als  Antiparasiticum  und  lässt  sich  an- 
nehmen, dass  die  Menge  von  3Vs  g^  welche  der  Butmenge  eines  Erwachsenen  zu 
10  Pfund  Blut  auf  150  Pfund  Körpergewicht  im  Verhältniss  von  1  :  20,000  zugeführt 
wird,  hinreichend  ist,  um  das  Blut  zu  sterilisiren;  da  nach  den  Versuchen  von 
Koch  das  Sublimat  ausserhalb  des  Körpers  schon  in  diesem  Verhältniss  genügend 
antiparasitär  wirkt  und  im  lebenden  Organismus  noch  durch  die  vitale  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe  unterstützt  wird. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Thallon  verwirft  Dr.  Hophius 
den  Gebrauch  des  Sublimats  als  schwächend  und  zum  Speichelfluss  disponirend.  Er 
beschränkt  sich  auf  eine  roborirende  und  stimulirende  Behandlung  mit  Spirituosen 
und  Tinct.  ferri  chlorata.  Den  wahren  Croup  dagegen  behandelt  auch  er  mit  Mer- 
curialien. 

Dr.  Armor  glaubt,  man  müsse,  um  sich  über  die  Behandlung  zu  verstän- 
digen, drei  Formen  der  Krankheit,  die  einfache,  die  croupöse  und  die  maligne 
unterscheiden.  Bei  der  malignen  Form  lassen  alle  Mittel  im  Stich,  bei  der  croupösen 
hatte  Sublimat  in  vielen  Fällen  des  Verf.  vorzügliche  Erfolge.  Redner  ist  von 
Prof.  Pepper  in  Philadelphia  auf  das  Mittel  aufmerksam  gemacht  worden  und 
hat  dasselbe  in  Verbindung  mit  Ammonium  chloratum  auch  bei  BronchialafTection 
in  Anwendung  gezogen. 

Dr.  Skene  gibt  nicht  zu,  dass  die  Quecksilberbehandlung  eine  schwächende 
sei;  vielmehr  wirkt  es  bei  solchen  Krankheiten,  in  denen  sein  Gebrauch  indicirt 
ist,  roborirend,  so  z.  B.  bei  anämischen  Syphilitischen.  Er  hält  es  daher  auch  bei 
malignen  diphtheri tischen  Fällen  für  indicirt  und  seine  Anwendung  für  gefahrlos. 

Dr.  Gray  hält  das  Urtheil  über  ein  specifisches  Antidiphtheriticum  noch 
nicht  für  spruchreif.  In  den  meisten  Fällen  wird  das  Leben  nicht  durch  die  exsu- 
dirten  Massen,  sondern  durch  Adynamie  bedroht.  Bei  den  Sectionen  solcher 
Patienten,  welche  unter  hohem  Fieber,  Schwäche  und  Lähmungen  zu  Grande  ge- 
gangen sind^  findet  man  mikroskopische  Veränderungen  an  den  Vorderhörnern 
des  Rückenmarks.  Solange  die  diphtheritischen  Veränderungen  des  Centralnerven- 
systems  nicht  genau  bekannt  sind,  werden  alle  therapeutischen  Anschauungen  nur 
den  Werth  persönlicher  Ansichten,  aber  nicht  die  allgemein  geltenden  Grundsätze 
haben  können. 

Dr.  Stuart  hält  nach  der  Erfahrung  an  einem  einzelnen  Fall  den  Sublimat- 
spray für  solche  tracheotomirte  Fälle  für  passend,  wo  das  Bronchialsecret  ein 
sehr  dickes  und  schwer  zu  entleerendes  ist. 

Dr.  Westbrook  hält  es  nicht  für  möglich,  durch  Einbringung  von  antimyco- 
tischen  Mitteln  in  das  Blut  in  genügender  Weise  antiseptisch  von-  innen  aus  zu 
wirken,  da  das  Blut  nur  den  80.  Theil  des  Körpers  ausmacht,  er  hält  daher  die 
Prämissen  des  Vortragenden,  der  von  solchen  Theoremen  ausgegangen,  für  falsch. 
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Wenn  sich  Sublimat  als  zweckmässiges  Mittel  erwiesen  hat,  so  kann  dies  erstens 
darauf  bezogen  werden,  dass  es  einen  anregenden  Einfloss  auf  die  Drüsen  and 
Schleimhautsecretion  ausübt,  zweitens  auch  darauf,  dass  es  mit  den  exsadirten 
Massen  lösliche  und  resorbirbare  Albuminate  bildet.  Ueber  die  Wirkung  des 
Sublimats  bei  Scarlatinadiphtheritis  weiss  er  nichts  Bestimmtes  mitzntheilen.  Er 
hält  die  Exsudationen  in  diesen  Fällen  für  eine  Wirkung  des  Scarlatinagiltes, 
Combinationen  des  Scarlatina  mit  wirklicher  Diphtheritis  sind  mindestens  un- 
gewöhnlich, wenn  auch  ihr  Vorkommen  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Dr.  Thallon  bemerkt  schliesslich,  dass  es  hier  vor  allem  darauf  angekommen 
sei,  die  heilsame  Wirkung  des  Sublimats  durch  klinische  Erfahrungen  zu  beweisen, 
womit  ja  auch  ein  grosser  Theil  der  an  der  Diskussion  betheiligten  Redner  sich 
einverstanden  gezeigt  habe.  Ob  diese  Wirkung  in  der  von  ihm  angenommenen 
Weise  als  eine  antiparasitäre  oder  in  anderer  Weise  zu  erklären  sei,  ist  für  die 
Praxis  von  untergeordneter  Bedeutung.  Michael  (Hamburg). 


^In  Beitrag  cur  Abortlfbehandlnng  der  Jnfectionskrankhdteo, 
In  specie  der  Diphtherie.     Von  Dr.  Cöster. 
(Berliner  Klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  16.) 

Verf.  behandelt  seit  längerer  Zeit  alle  Fälle  von  Diphtherie,  die  im  ersten 
Stadium  in  seine  Behandlung  kommen,  mit  grösseren  Calomelgaben ;  je  nach  Älter 
und  Individualität  der  Kinder  gibt  er  0,2—0,6  und  zwar  die  Gesammtmenge  inner- 
halb 1 — 2  Stunden  in  zwei  Portionen.  Vergleichende  Beobachtungen  haben  ihn 
von  der  Vortrefflichkeit  dieser  Behandlungsmethode,  die  nach  Analogie  der  Typhus- 
behandlung eingerichtet  ist,  übei-zeugt.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Ein  Fall  tod  Masern  mit  folgender  EntsOndnng  der  ünterleibsdrAseo, 
Abscessbildnng  nnd  Heilung.     Von  Dr.  Jäger. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1884,  Aug.  15.) 

Ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte  dieser  höchst  seltenen  Affection. 

_^  ^ Michael  (Hamburg). 

Allgemeines  Erysipel  bei  einem  lOmonatliehen  Kinde  $   Genesung. 
(A  ease  of  nnifersal  erysipelas  in  a  ekild  aged  ten  montlis;  with  reeoTery.) 

Von  John  Ferguson. 
(The  americ.  journ.  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  July  1884.) 

Das  10  monatliche  Kind  bekam  ein  Erysipel,  welches  von  der  Vulva  ausging 
und  sich  über  die  ganze  äussere  Haut  in  der  Weise  ausbreitete,  dass  es  an  jeder 
einzelnen  Stelle  4  Tage  verweilte.  Nach  2  Wochen  war  das  Ende  der  Wanderung 
bei  Mund  nnd  Augen  erreicht,  und  die  Affection  verschwand  vollkommen.  Die 
Behandlung  bestand  in  ausgiebiger  Einreibung  einer  Carbol-Belladonna-Salbe,  sowie 
in  innerlicher  Darreichung  einer  Mixtur  aus  Chinin,  Salzsäure  und  Eisen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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Chirurgie. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

(Forelflrn  body  in  the  air  passa^es;  Bronchopneumonia ;   ReniOTal  of  body 

by  traeheotomy;  reeoTery.)    Von  Drs.  Bristowe  and  Jones. 

(Lancet,  19.  April  1884.) 

Fat.  3  J.  alt,  kam  aus  dem  Garten  ins  Haas  gelaufen  mit  der  Angabe^  einen 
Stein  verschlackt  zu  haben.  Dann  trat  Kurzathmigkeit  ein  und  Husten.  Ein  Arzt 
gab  ein  Emeticum  und  da  dies  nichts  half,  Hess  er  das  Kind  ins  St.  Thomas- 
hospital bringen.  Die  Untersuchung  ergab  hier  auf  der  ganzen  rechten  Seite 
abgeschwächtes  Athmen  und  massige  Kurzathmigkeit.  Am  folgenden  Tage  Fieber, 
Hasten  und  crepitirendes  Rasseln  über  beide  Lungen.  Dr.  Jones  machte  die 
Tracheotomie  und  fand  einen  V»  Zoll  langen,  */»  Zoll  breiten  Stein  lose  auf  der 
Ringknorpelplatte  liegen  nnd  entfernte  selben  aus  der  Oeffnung.  Carboljodoform- 
verband,  Naht  und  Einlegen  eines  Drainrohres.  10  Tage  später  konnte  das  Kind 
geheilt  entlassen  werden.  Michael  (Hamburg). 

Zar  Casnistlk  der  Tracheotomie  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen. 

Von  Dr.  Heusser. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1884,  15.  Aug.) 

Inspiration  eines  Glassplitters ,  Bruchstücks  einer  Eau  de  Cologne-Flasche. 
Athembeschwerden,  Tracheotomie  ohne  Entfernung  des  Fremdkörpers.  86  Stunden 
später  wird  derselbe  in  der  Wunde  sichtbar  und  kann  mit  einer  Pincette  extrahirt 
werden.    8  Tage  später  wird  die  :3jährige  Patientin  geheilt  entlassen. 

Michael  (Hamburg). 

Fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 
(Foreign  bodies  in  the  air  passages.)    Von  Dr.  Pemberton. 

(Lancet,  24.  Mai  1884.) 

Pemberton  theilt  2  Fälle  von  Fremdkörpern  mit,  von  denen  der  eine,  ein 
Tjähriges  Mädchen  betreffend,  kurz  hier  mitgetheilt  zu  werden  verdient.  Das 
Kind  spielte  mit  einer  metallenen  Schnalle,  nahm  dieselbe  in  den  Mund  und 
wurde  plötzlich  heiser  und  sehr  kurzathmig.  Nach  einigen  Stunden  verloren  sich 
die  acuten  Symptome.  Nach  einigen  Tagen  kam  Pat.  in  die  Behandlung  des 
Verf.  Ausser  massigem  Stenosenathmen  und  Heiserkeit  keine  Anomalien  (Laryn- 
goskop. Befand  negativ).  Eine  Operation  schien  nicht  indicirt,  das  Kind  wurde 
nach  14  Tagen  entlassen.  12  Monate  später  plötzlicher  Tod  an  Erstickung  ge- 
legentlich eines  Brechacts  bei  Magenüberladung.  Bei  der  Obducti^n  fand  man 
eine  eiserne  Schnalle  im  Larynx,  die  Längsachse  derselben  vertical  liegend,  die 
Zahne  in  die  Schleimhaut  tief  eingebettet.  Michael  (Hamburg). 


Casvtotik  aas  dem  Kinderspital  in  Budapest.  Fremder  Körper  in  der  Lnft- 

rdhre  eines  SJIhrigen  Knallen  dnrch  47  Tage.   Expeotoration.   Heilung. 

Von  Dr.  Bokai. 
(Pester  med.  chir.  Presse,  1884,  S.  470.) 

3j ähriger  Patient,  der  vor  8  Tagen  einen  Theil  des  Schenkelknochens  eines 
Huhns  verschluckt,  bietet  folgenden  Status :  Tiefes  Einsenken  des  Jugulum  bei  den 
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einzelnen  Inspirationen,  hochgradige  Einziehung  des  Scrobiculum  cordis  bei  der 
Inspiration.  Erschwerte  Athmong,  heisere,  fast  aphonische  Stimme,  trockener 
Husten,  laryngoskopiscbe  Schleimhautröthung,  kein  Fremdkörper  sichtbar. 

Es  wurde  angenommen,  dass  sich  der  Fremdkörper  in  der  Trachea  befände. 
Die  am  20.  November  wegen  eines  Erstickungsanfalls  nöthig  erscheinende  Tracheo- 
tomie  ward  verweigert.  Am  47.  Tage  wurde  der  Fremdkörper  mit  einem  heftigen 
Husten parozysmus  ausgeworfen.  Michael  (Hamburg). 


Fremdkörper  In  den  Luftwegen.     Von  Dr.  Schade wal dt  (Berlin). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  48.) 

Verf.  berichtet  über  einige  Methoden  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  den  Luftwegen. 

I.  Einem  6jährigen  Mädchen  war  eine  sechseckige  Rosette,  welche  als  me- 
tallene Verzierung  für  einen  Kinderschuh  dienen  sollte,  in  den  Larynx  gekommen. 
Darauf  zeitweilig  suffocatorische  Anfälle,  namentlich  Nachts  3 — 4mal.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  zeigte  im  Spatium  interarytaenoideum  eine  weissliche 
Masse,  die  papillomatösen  Wucherungen  ähnlich  sah  und  polypenartig  in  das 
KehlkopHnnere  ragte;  in  der  weissen  Masse  befand  sich  ein  schmaler,  geradliniger 
grauer  Körper,  der  sich  in  der  Glottis  bis  nach  vornhin  derart  darstellte,  dass 
man  zwischen  dem  Fremdkörper  und  dem  rechten  Stimmband  noch  einen  schmalen 
Glottisspalt  wahrnahm.  Das  Kehlkopfinnere  sah  schmutzig,  grauröthlich  aus,  ver- 
dickt, und  enthielt  reichliche  Schleim massen.  —  Der  Fremdkörper  war  fest  ein- 
gekeilt. —  Die  Entfernung  glückte  mittelst  eines  Häkchens,  welches  Verf.  selbst 
aus  einer  Kehlkopfsonde  mit  der  Plattzange  verfertigte,  indem  das  häkchenförmig 
abgekrümmte  Sondenende  fast  in  die  Krümmungsebene  der  Sonde  gebracht  und 
ein  wenig  nach  links  abgebogen  wurde.  Unter  Leitung  des  Spiegels  wurde  das 
Häkchen  zwischen  Fremdkörper  und  erstem  Stimmband  eingeführt,  der  Sonden- 
stiel nach  dem  rechten  Mundwinkel  des  Kindes  gewendet  und  so  der  Fremdkörper 
gelockert.  —  Derselbe  wurde  durch  einen  Hustenstoss  entfernt.  —  Das  Verfahren 
eignet  sich,  wie  Verf.  angibt,  auch  in  einzelnen  Fällen  zur  Entfernung  von  Po- 
lypen aus  dem  Kehlkopf. 

IL  Verf.  empfiehlt  die  Durchführung  eines  männlichen  Katheters  von  der 
durch  Tracheotomie  angelegten  Trachealwunde  durch  die  Rima  Glottidis,  was 
bei  starker  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  leicht  gelingt. 

UI.  Gewisse  Fremdkörper  empfiehlt  Verf.  nach  der  Voltolinischen  Methode 
mittelst  eingeführtem  Schwämmchen  herauszuwischen;  so  können  z.  B.  feine  Fisch- 
gräten leicht  entfernt  werden. 

IV.  Weist  Verf.  auf  die  Möglichkeit  der  spontanen  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  den  Luftwegen  durch  Hustenstösse  hin,  und  hält  dergleichen  Fälle 
für  häufiger,  als  in  der  Regel  bekannt  wird.  —  Ueber  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Bohne  in  der  Trachea  eines  6 — 7  Jahre  alten  Kindes  sich  eingekeilt  hatte,  die 
trotz  der  Tracheotomie  nicht  entfernt  werden  konnte.  Ein  ebenfalls  vom  Ver- 
fasser belichteter  Fall  endete  lethal.  Die  Section  zeigte  die  Bohne  in  der  Trachea 
unter  dem  Manubrium  stemi  fest  eingekeilt  Baginsky. 
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Thermotracheotomj.     Von  Dr.  Frank  Marsch. 

(Lancet,  10.  Mai  1884.) 

Das  Bestreben,  die  Blutungen  bei  der  Tracheotomie  zu  vermeiden^  hat  den 
Verf.  veranlasst,  bei  einem  6jährigen  Mädchen^  das  wegen  Diphtheritis  tracheo* 
tomirt  werden  musste^  die  Weichtheile  mit  dem  Thermocanter  zu  durcbtrennen^ 
was  auch  vollkommen  unblutig  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Luftröhre  selbst 
wurde  mit  dem  Scalpell  durchtrennt.  Am  5.  Tage  trat  eine  intensive  Kachblutung 
ein,  bei  welcher,  obgleich  es  schliesslich  gelang,  sie  mit  Eisenchlorid  zu  stillen, 
so  viel  Blut  in  die  Trachea  gelangte,  dass  das  Kind  zu  Grunde  ging.  Diese  Er- 
fahrung führte  den  Verf.  (und  auch  den  Ref.)  zu  dem  Schluss,  dass,  obgleich  es 
möglich  ist,  unblutig  zu  operiren  und  durch  den  Thermocanter  einen  Brandschorf 
zu  schaffen,  welcher  die  Wunde  vor  Infection  schützt,  dennoch  die  Umstände, 
dass  bei  der  Thermotracheotomie  es  erstens  unmöglich  ist,  die  Gewebe  deutlich 
zu  erkennen,  und  zweitens  die  verletzten  Gefässe  zu  unterbinden,  diese  Operations- 
methode als  durchaus  unzweckmässig  zu  bezeichnen.         Michael  (Hamburg). 

Sareom  der  Dura  mater.     Von  Dr.  A.  Jacobi. 
(Aesculapian,  Februar  1884.) 

Thomas  C. ,  4  J.  alt,  hatte  seit  der  Geburt  einen  ungewöhnlich  grossen 
Kopf.  Das  Kind  lernte  zu  2Vs  Jahren  gehen  und  einzelne  Worte  sprechen,  war 
im  Ganzen  geistig  etwas  zurück.  Jetzt  scheint  er  keine  Schmerzen  zu  haben 
macht  einen  Idioten  Eindruck  und  hat  ein  scheues  Wesen.  Die  Verdauung  ist 
in  Ordnung.  Seit  einem  Jahre  hatte  der  Knabe  auf  dem  rechten  Scheitelbein 
einen  Tumor  von  der  Grösse  eines  Pfirsichs,  der  unbestimmt  fluctuirte.  Seit  der 
Aufnahme  wuchs  derselbe  wesentlich.    Eine  Probepunction  ergab  nur  Blut. 

Am  folgenden  Tage  wurde  eine  Operation  vorgenommen:  Incision  auf  den 
Tumor,  Herausschälen  desselben,  bis  eine  '/«zöllige  Oeffnung  im  Cranium  zu  Tage 
trat.  Während  des  Abschälen»  ergoss  sich  eine  milchkaffeeartige  Flüssigkeit,  und 
das  Kind,  welches  den  Beginn  der  Operation  gut  ertragen  hatte,  collabirte, 
weshalb  die  Operation  unterbrochen  und  die  Wunde  mit  Insectennadeln  ver- 
schlossen wurde. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  wurden  Stücke  des  Tumors, 
Knochen fragmente  und  Eiter  entleert.    Es  traten  Gehirnsymptome  auf. 

Am  8.  Tage  nach  der  Operation  ging  Patient  comatös  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  erwies  sich  der  Tumor  als  auf  der  stark  entzündeten  Dura  mater  aufsitzend. 
Mikroskopisch  charakterisirte  er  sich  als  Spindelzellensarkom. 

Michael  (Hamburg). 

Ueber  Gephalh&matom.    Von  Dr.  E.  S.  Mc  Kee. 
(The  Cincinnati  Lancet  and  Clinic,  18.  November  1883.) 

In  der  Sitzung  der  „Academy  of  Medicine**  (Cincinnati,  0.)  vom  24.  September 
1888  hielt  Kee,  anknüpfend  an  einen  vor  Kurzem  von  ihm  behandelten  Fall  von 
Cephalhämatoma  intern.,  einen  Vortrag  über  das  Cephalhämatom  überhaupt.  Der 
Fall  selbst  ist  in  Kürze  der,  dass  ein  Kind,  das  ohne  besondere  Schwierigkeit  in 
Steisslage  geboren  war  und  bis  zum  4.  Tage  sich  normal  verhielt,  am  5.  Tage 
^Nachmittags  Fraisen  bekam,  welche,  ungefähr  2  mal  in  der  Stunde  wiederkehrend, 
bis  zum  nächsten  Mittag  andauerten;  Nachmittags  erfolgten  je  8  Anfälle  in  der 
Stunde  und  Abends  war  das  Kind   todt.    Bei  der  Autopsie  fand  sich   auf  dem 
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Hinterkopfe  zwischen  Kopfhaut  und  Pericranium  ein  grossea  Blateztravasat ,  das 
sich  über  einen  grossen  Theil  des  linken  Seiten  wand  beins  erstreckte  und  von 
keinem  verhärteten  Ringe  eingeschlossen  war.  Nach  Eröffnung  des  Schädels 
zeigte  sich  die  Dura  mater  normal,  aber  in  der  Höhlung  der  Arachnoidea  dem 
äusseren  Tumor  entsprechend  ein  ziemlich  bedeutender  Klumpen  geronnenen 
Blutes,  der,  eine  Depression  des  Gehirns  bis  zu  V«  ^^^^  *A  ^^^^  Tiefe  verursachend^ 
bis  zum  Foram.  magn.  hinabreichte.  Zerrissene  Gefässe  konnten  nicht  aufgefunden 
werden.  Die  übrigen  Organe  normal.  Da  jede  Verletzung,  Fall  etc.  ausgeschlossen 
werden  konnte,  lag  als  Todesursache  ein  Cephalhämatoma  internum  vor. 

Diesen  Fall  als  Ausgangspunkt,  nehmend  bespricht  Kee  die  pathologische 
Anatomie,  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Cephalhämatome 
überhaupt,  ohne  in  diesen  Capiteln  wesentlich  Neues  zu  bieten.  Er  hält  sich  in 
seiner  Darstellung  an  die  Angaben  Hennig's,  Valleix',  Virchow's,  West's, 
Bednar's  u.  V.  A.  (Der  Abhandlung  Kee's  ist  ein  reichhaltiges  Literaturverzeichniss 
angeschlossen.)  Als  Varietäten  der  Cephalhämatome  führt  er  an:  das  subaponeurotische 
(Cephalhämatoma  spurium),  das  subpericranielle,  diploische  und  subcranielle,  das 
meist  zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  mater,  manchmal  auch  in  der  Höhlung 
der  Arachnoidea  sich  befindet.  Für  solche  ist  die  Prognose  eine  schlechte,  für 
die  extracraniellen  Formen  fast  immer  eine  gute.  Von  intracraniellem  Cephal- 
hämatom  fand  Kee  in  der  Literatur  zunächst  von  West  (1845)  11  Fälle  ver- 
zeichnet, aus  der  späteren  Zeit  konnte  Kee  noch  weitere  4  Fälle  sammeln,  alle 
endeten  tödtlich. 

In  dem  Capitel  Therapie  stellt  Kee  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren 
einander  gegenüber,  welche  theils  für  blosses  Zuwarten,  theils  für  aktives  Eingreifen 
sich  aussprechen,  ohne  sich  selbst  bestimmt  für  eine  oder  die  andere  Ansicht  zu 
entscheiden.  (Wir  persönlich  schliessen  uns  nach  unseren  Erfahrungen  in  der 
Wiener  Findelanstalt  dem  Ausspruche  Fürth's  an,  der  an  gleicher  Stelle  seine 
Beobachtungen  gemacht,  dass  man  nämlich  selbst  bei  grossen  Cephalhämatomen 
ohne  Nachtheil  zuwarten  könne;  sollten  sich  Entzündungserscheinungen,  Röthe, 
Hitze ,  Eiterbildung  zeigen ,  dann  natürlich  muss  das  Cephalhämatom  wie  jeder 
andere  Abscess  chirurgisch  behandelt  werden.  Uebrigens  gehören  diese  FäUe  au 
den  äussersten  Seltenheiten,  wenn  die  Kopfblutgeschwulst  nicht  misshandelt 
wird.    Ref.) 

Zum  Schlüsse  legt  Kee  der  Academy  die  folgenden  3  Fragen  vor:  1.  D« 
in  dem  von  ihm  behandelten  Falle  die  Mutter  angab,  dass  ihr  schon  3  Kinder  in 
gleicher  Weise  bald  nach  der  Geburt  an  Convulsionen  gestorben  seien,  könnten 
nicht  vielleicht  diese  3  Kinder  auch  Cephalhämatomata  interna  gehabt  haben,  und 
somit  hier  eine  gewisse  ererbte  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  vorhanden  ge- 
wesen sein  ?  2.  Nachdem  Druck  während  der  Geburt  einen  unzweifelhaften  Einfluss 
auf  das  Entstehen  der  Kopfblutgeschwulst  hat,  was  für  einen  besonderen  Druck- 
effekt  könnten  Steisslagen  (die  in  Kee's,  sowie  in  mehreren  anderen  Fällen  vor- 
lagen) haben?  3.  Könnte  man  bei  externen  Cephalhämatomen,  welche  wegen 
Gehinidruckerscheinungen  auf  das  Vorhandensein  von  internen  Cephalhämatomen 
schliessen  lassen,  sich  veranlasst  sehen,  den  Schädel  zu  trepaniren,  um  das  er- 
gossene Blut  aus  dem  Schädelinnem  zu  entfernen? 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  Dr.  Cleve- 
land,  dass  extracranielle  Tumoren  sehr  häufig  vorkommen  und  seiner  Ansicht 
nach  keiner  Behandlung  bedürfen,  da  sie  von  selbst  ganz  gut  werden ;  «manchmal,* 
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sagt  der  Redner^  „sind  sie  eröffnet  worden,  doch  halte  ich  dies  für  einen  Miss- 
griif  (mistake)".  Die  intracrani eilen  Tamoren  sind  viel  gefährlicher  und  tödten 
meist  unter  Convalsionen.  Manche  Fälle  in  der  Privatpraxis ,  wo  Kinder  rasch 
nach  der  Gebart  unter  solchen  Erscheinungen  sterben,  lassen  die  Wahrscheinlich- 
keitadiagnose  auf  intracranielles  Cephalhämatom  zu.  Die  Cephalhämatome  können 
vor,  während  und  nach  der  Geburt  entstehen.  Redner  erinnert  daran,  dass  er 
vor  2  Jahren  der  Acadexny  einen  Fall  vorgestellt,  wo  vor  der  Geburt  ein  grosses 
Hämatom  aufgetreten  war,  welches  die  Uterusöffnung  so  vollständig  ausfüllte, 
dass  Redner  es  für  den  Amnionsack  hielt  und  versuchte,  denselben  mit  den  Finger- 
nägeln zu  sprengen,  deren  Sparen  man  später  deutlich  an  dem  Kindeskopfe  be- 
merken konnte.  In  einem  solchen  Falle  könne  auch  die  Frage  entstehen,  ob 
Cephalhämatom  oder  Hydrocephalus  vorliege,  aber  bei  letzterem  sei  der  Fötus 
gewöhnlich  sehr  abgemagert,  während  bei  Cephalhämatom  die  Entwickelung  des- 
selben eine  normale  sei. 

Dr.  Whittaker  bemerkt,  dass  der  Vortragende,  so  ausführlich  er  sonst 
sein  Thema  behandelt  habe,  zu  erwähnen  vergass.,  dass  die  Cephalhämatome  nie- 
mals die  Grenze  der  Nähte  überschritten,  wenn  sie  auch  noch  so  gross  sind,  weil 
Pericranium  und  Dura  mater  an  den  Nähten  mit  einander  verbunden  seien  und 
dieser  Umstand  ein  Weitergreifen  der  Geschwulst  nicht  zulasse.  Ein  Cephal- 
hämatom hänge  nicht  immer  mit  einem  schweren  Geburtsacte  bei  Kopflagen  zu- 
sammen ,  sondern  komme  auch  bei  leichten  Geburten ,  sowie  bei  Steisslagen  vor, 
wie  in  dem  Falle  des  Vortragenden.  In  allen  Fällen  sei  aber  ein  Trauma,  ein 
directes  oder  indirectes,  wahrscheinlich.  Intracranielle  Blutungen  seien  nichts 
anderes  als  eine  Form  von  Apoplexie,  und  es  sei  daher  durchaus  nicht  unmöglich^ 
dass  ia  der  grossen  Mehrzahl  die  Kinder  die  Disposition  hiezu  ererbt  haben.  &o 
gat  als  im  Alter  infolge  Calcification  der  Arterien  oder  miliarer  Aneurysmen 
Gefässzerreissnngen  und  Apoplexien  vorkommen,  so  gut  können  auch  bei  Kindern 
infolge  leichterer  Zerreissbarkeit  der  Gefässwände  Blutungen  ins  Gehirn  sich  er- 
eignen.—  Bezüglich  der  Behandlung  spricht  sich  Whittaker  auch  fürs  Zuwarten 
ans;  bei  intracraniellen  Cephalhämatomen  könne  man  ans  Operiren  ebensowenig 
denken,  als  bei  Apoplexien  überhaupt.  Vom  Vorredner  sei  erwähnt  worden :  die 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  eines  Cephalhämatoms  vom  Fruchtwassersacke; 
dieser  Irrthum  sei  schon  hervorragenden  Autoritäten  begegnet. 

Kee,  die  Diskussion  schliessend,  erwähnt  gegenüber  Dr.  Cleveland,  dass 
er  in  der  Literatur  einen  einzigen  Fall  gefunden  habe,  wo  die  Diagnose  auf 
Cephalhämatom  vor  der  Geburt  gemacht  worden  sei  (Berliner  Gesellsch.  f.  Ge- 
burtsh.  54,  7.  Heft).  Dr.  Whittaker's  Bemerkung  bezüglich  der  Abgrenzung  an 
den  Nähten  gelte  nur  für  die  extracraniellen  Tumoren.  Gens  er  (Wien). 


€eber  einige  Arten  Ton  Abdomlnal-Abscessen  bei  Kindern« 

Von  Dr.  6.  A.  Wright  in  Manchester. 
(The  Arch.  of  Pediatr.,  April  1884.) 
Die  Bedingungen,  unter  welchen  es  zu  intra-abdominalen  Abscessen  bei 
Kindern  kommt,  sind  Caries  der  Wirbelsäule,  chron.  Tuberculose  (namentlich 
der  Mesenterialdrüsen),  Erkrankungen  der  Beckenknochen.  Suppurationen  infolge 
von  Perinephritis  und  Perityphlitis,  seltener  sind  Suppurationen  von  serösen  oder 
Hydatidencysten,  femer  Empyem,  welches  sich  senkt,  weiters  Vereiterungen  des 
Bindegewebes  in  der  Fossa  iliaca. 
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W.  veröffentlicht  die  folgenden  selten  vorkommenden  6  Fälle  seiner 
Beobachtang. 

1)  Rechtseitiger  Abscessas  ileo-pelvicus.  Ein  13  Monate  alter 
gesunder  Knabe  zeigte  bei  der  Aufnahme  einen  grossen  Abscess  oberhalb  des 
Foupart'schen  Bandes  rechterseiU^  das  rechte  Hüftgelenk  ganz  steif.  Das  Leiden 
soll  vor  3  Wochen  begonnen  haben.  Eröffnung  des  Abscesses  unter  antiseptischen 
Cautelen^  Entleerung  von  5  Unzen  Eiter .^  Extension  der  Extremität^  vollständige 
Heilung  in  etwa  3  Wochen.  Keine  Phthisis  in  der  Familie^  kein  Anhaltspunkt 
für  eine  Erkrankung  der  Wirbel  oder  der  Gelenke. 

2)  Linkseitiger  Psoas- Abscess.  Ein  5V<  Jahre  alter  Knabe  begann 
4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  zu  hinken,  2  Tage  später  klagte  er  über  Schmerz 
in  beiden  Hüften.  Bei  der  Aufnahme  lag  der  Patient  auf  der  linken  Seite, 
beide  Kniee  waren  üectirt,  die  Bewegung  der  rechten  Unterextremität  unbehindert 
und  schmerzlos,  der  linke  Oberschenkel  war  halbflectirt  und  etwas  abducirt, 
passive  Bewegung  unmöglich.  Um  die  linke  Hüfte  herum  Empfindlichkeit  und 
erhöhte  Temperatur,  keinerlei  Schwellung.  Die  linke  Extremität  wurde  extendirt 
und  dadurch  gerade  gestreckt,  sowie  der  Schmerz  gelindert.  26  Tage  nach  der 
Aufnahme  Auftreten  eines  Abscesses  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei^ 
antiseptische  Eröffnung  und  Drainage.  1  Monat  später  freie  Beweglichkeit  der 
Extremität;  nach  weiteren  11  Wochen  Entlassung  des  vollständig  geheilten  Patienten. 

3)  Linkseitiger  Abscessus  ileo-pelvicus.  Ein  3V<  Jahre  alter 
Knabe,  in  dessen  Familie  ein  Fall  von  Tuberculose  vorgekommen  war,  selbst 
gesund,  begann  vor  14  Tagen  schwer  zu  gehen,  indem  er  den  Körper  vorwärts 
beugte  und  nur  mit  den  Zehen  des  linken  Fusses  den  Boden  berührte.  Schmerz 
von  der  Schenkelbeuge  bis  zum  Knie  linkerseits,  keine  Schwellung.,  etwas  Fieber. 
Bei  der  Aufnahme  Fieber,  beide  Oberschenkel  über  dem  Abdomen  ilectirt,  der 
rechte  konnte  vollständig  extendirt  werden,  während  jeder  Versuch,  den  linken 
über  140^  zu  strecken,  Lordose  hervorrief.  Oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
etwas  Schwellung,  Empfindlichkeit  und  scheinbar  tiefe  Fluctuation,  Rotations- 
bewegungen im  Hüftgelenke  frei  und  schmerzlos.  Modificirte  Extension.  4  Tage 
später  Incision,  tiefsitzender  Abscess,  das  eingeführte  Drainagerohr  konnte  nahe 
am  Rectum  gefühlt  werden.     Nach  18  Tagen  antiseptischer  Behandlung  Heilung. 

4)  Linkseitiger  Abscessus  pericolicus  O^nibaris).  Beinahe 
6  Jahre  alter  Knabe  ans  gesunder  Familie  klagte  vor  5  Wochen  über  Schmerz 
in  der  linken  Seite  beim  Bewegen  und  tiefen  Athmen.  14  Tage  später  Schwellung 
in  der  linken  Schenkelbeuge.  Die  Untersuchung  des  zarten  Knaben  ergab  in  der 
linken  Lumbargegend  einen  von  unterhalb  der  letzten  Rippe  bis  nahezu  zur 
Crista  ilei  sich  erstreckenden  Abscess.  Nach  aufwärts  reichte  der  leere  Per- 
cussionsschall  bis  nahe  zum  unteren  Schulterblattwinkel.  Beiderseits  leichte 
Bronchitis,  undeutliche  Fluctuation  zwischen  der  Schwellung  und  dem  letzten 
Intercostalraume  nahe  an  der  Wirbelsäule.  Urin  sauer ,  1015,  reich  an  Schleim 
und  Albumen.  —  Eine  Woche  später  antiseptische  Eröffnung  des  Abscesses,  dessen 
Höhlung  unregelmässig  war  und  nach  aufwärts  unter  den  Lumbarmuskeln  bis 
zur  11.  Rippe  reichte,  kein  rauher  Knochen  zu  fühlen.  Eine  Woche  später  der 
Harn  eiweissfrei  und  nach  einem  weiteren  Monate  war  die  Wunde  fast  geheilt, 
nur  an  der  Basis  der  linken  Lunge  noch  etwas  Dämpfung  vorhanden. 

5)  Linkseitiger  Abscessus  pericolicus.  Ein  Knabe  von  nahezu 
2'/i   Jahren    hatte  vor   7  Monaten   Scharlach,    kränkelte   seither.    In  den  letzten 
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8  Wochen  Schwellang  des  linken  Oberschenkels  und  Schmerzen  in  den  Gedärmen. 
Bei  der  Aufnahme  liess  sich  ein  grosser  Abscess  in  der  linken  Bauch hälfte  wahr- 
nehmen^ welcher  bis  an  die  Rippenränder  reichte.  Schwellung  des  Ober- 
schenkels^ welcher  bis  zu  einem  rechten  Winkel  flectirt  gehalten  wurde.  Leber 
und  Hilz  etwas  vergrössert^  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  etwas  Dämpfung 
und  bronchiales  Athraen.  9  Tage  später  Entleerung  von  etwa  1  Unze  Eiter  mit 
der  Stuhlentleerung  und  Verschwinden  der  erwähnten  Erscheinungen. 

6)  Abscess  rundum  den  Urach  us.  Knabe^  2  Jahre  und  2  Monate 
alt,  gesund  bis  vor  10  Tagen,  Schmerz  beim  und  namentlich  vor  dem  Uriniren. 
Bei  der  Aufnahme  klagte  das  Kind  über  Schmerz  in  der  Gegend  der  unteren 
Rippen  und  an  der  Vorderfläche  des  Bauches.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
stecknadelkopfgrosse  OefTnung  des  Präputium.  Nachdem  die  Blase  durch  den 
Katheter  entleert  worden  war,  liess  sich  per  Rectum  eine  runde  feste  Geschwulst 
im  Umfange  einer  kleinen  Orange  in  der  vorderen  Blasen  wand  nachweisen,  welche 
Geschwulst  nach  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  der  Pubes,  nach  aufwärts  bis 
an  den  Umbilicns  reichte,  diesen  selbst  mit  einem  zugespitzten  Fortsatze  erreichend. 
Zwischen  Pubes  und  Umbilicus  fand  sich  in  der  Mitte  eine  weichere  Stelle,  auf 
welche  ein  Druck  reichlicheren  Abfluss  von  Harn  durch  den  Katheter  bewirkte. 
Es  wurde  die  Circumcision  und  wenige  Tage  später  die  Eröffnung  der  Ge^schwulst 
in  der  Mittellinie  unmittelbar  am  Nabel  unternommen  und  etwa  2  Unzen  gesunden 
Eiters  entleert.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Abscesshöhle  bis  an  die 
Blase  herabreichte,  nach  oben  bis  an  den  Nabel.  Das  Kind  konnte  nach  einem 
Monate  gesund  entlassen  werden. 

W.  hält  dafür,  dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  eine  AfTection  der  unmittel- 
bar benachbarten  Lymphdrüsen  das  ursächliche  Moment  für  die  Entstehung  dieser 

Abscesse  abgegeben  habe.  Herz. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Literarische  Anzeigen. 


Traitement   dn   Spina   bifida    par   les    injections  Jodo-glyc^rin^eg    par    le 

docteur  Moncorvo.     Revue   mensuelle    des   maladies    de  Tenfance 

Numero  de  Fevrier  1884. 

Der  Verf.  berichtet  über  einen  ungünstig  verlaufenen  Fall  von  Spina  bifida, 
bei  dem  er  eine  Jodglycerininjection  nach  Morton's  Methode  ausgeführt  hatte. 
Der  Fall  betraf  ein  Kind,  welches  im  8.  Monate  zur  Welt  kam,  schwächlich  gebaut 
war,  Klumpfüsse,  Contracturen  der  Hüft-  und  Kniegelenke  hatte.  Die  Spina  bifida 
sass  in  der  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel  und  hatte  einen  Durchmesfier  von 
4  cm.  Es  bestand  nach  den  vorliegenden  Symptomen  eine  deutliche  Communi- 
cation  zwischen  Rückenmarkshöhle  und  dem  Sack  der  Spina  bifida.  Die  Haut 
über  der  letzteren  war  sehr  verdünnt,  an  einer  Stelle  sickerte  sogar  tropfenweise 
etwas  Cerebrosplnaltlüssigkeit  aus  dem  Sack  heraus.  Es  wurde  daher  anfangs 
blos  ein  Collodiumdruckverband  mit  carbolisirter  Watte  angelegt  und  das  Kind 
gut  genährt.  Am  16.  Tage  war  die  kleine  Dnrchbruchsstelle  verheilt,  der  Sack 
der  Spina  bifida  prall,  das  Kind  jedoch  wohl  und  sichtlich  kräftiger.  Am 
22.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  Jodglycerin  (Tinct.  jodin.  0,50,  Kali  jodat.  1,5, 
Glycerini,  30,0)  2  ccm  in  die  Höhle  der  Spina  bifida  eingespritzt,  nachdem  vorher 
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durch  dieselbe  Troicartkanüle  3  ccm  Inhalt  aas  dem  Sacke  der  Spina  bifida  ent- 
leert worden  war.  Das  Kind  vertrug  den  Eingriff  gut  und  befand  sich  durch 
5  Tage  wohU  dann  fing  es  an  zu  fiebern^  bekam  Convulsionen  und  starb  am 
7.  Tage  nach  der  Operation.    Section  wurde  nicht  gemacht. 

Dieser  Hittheilnng   folgt  eine  ziemlich  unvollständige  Skizze  aus  der  Lite- 
ratur über  die  Behandlung  der  Spina  bifida.  Hofmoki  (Wien). 


Mannel  pratiqne  des  maladies  de  Penfance  par  d'Espine,  C.  Picot.  Troi- 
siäme  Edition.    Paris  1884.     Besprochen  von  Prof.  Monti  in  Wien. 

Bei  der  grossen  Anzahl  Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten  liefert  die  in 
so  kurzer  Zeit  nothwendig  gewordene  dritte  Auflage  des  vorliegenden  Hand- 
buches den  besten  Beweis  für  seine  Güte  und  Brauchbarkeit. 

Die  rühmlichst  bekannten  Verfasser  haben  auch  in  dieser  Auflage^  ohne  die 
ursprüngliche  ausgezeichnete  Tendenz  des  Werkes  zu  ändern^  auf  Grundlage  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  und  mit  Verwerthung  der  in  den  letzten  5  Jahren 
im  Gebiete  der  Kinderheilkunde  erschienenen  Arbeiten,  sämmtliche  Capitel  mit 
neuen  und  lehrreichen  Zusätzen  bereichert  Die  Capitel  Scarlatrna,  Masern, 
Röthein,  pseudohypertrophische  Paralyse,  Enteritis,  Hämorrhagieen  der  Neu- 
geborenen wurden  fast  vollständig  umgearbeitet.  Sehr  lobenswerth  ist,  dass  die 
Verfasser  in  der  vorliegenden  Auflage  den  Krankheiten  der  Nengeborenen  ein 
recht  erschöpfendes  eigenes  Capitel  gewidmet  haben. 

Vollständig  neu  sind  die  Capitel :  Bösartige  Geschwülste,  infantile  cerebrale 
Paralyse,  Tabes  spasmodica  und  die  epitheliale  Desquamation  der  Lunge. 

Durch  diese  neue  Bearbeitung  hat  das  Buch  an  Vollständigkeit  wesentlich 
gewönne^ ,  und  es  ist  nur  schade,  dass  die  Verfasser  die  infantile  Hysterie  in 
den  Bereich  der  neuen  Bearbeitung  nicht  aufgenommen  haben. 

Die  Therapie  fand  in  dieser  Auflage  eine  der  praktischen  Richtung  des 
Werkes  entsprechende  grössere  Berücksichtigung.  Sehr  willkommen  sein  werden 
dem  praktischen  Arzte  die  in  der  Einleitung  enthaltene  Zusammenstellung  aller 
jener  Medicamente^  deren  Anwendung  im  Kindesalter  grosse  Vorsicht  erfordert 
und  die  in  unpassender  Dosis  nachtheilig  werden  können;  femer  die  am  Schlosse 
des  Werkes  vorliegende  alphabetische  Zusammenstellung  der  bei  Kindern  gebräuch- 
lichsten Medicamente  nebst  Dosirung  und  Receptformeln. 

Aus  dem  kurz  angeführten  Inhalte  ersieht  der  Leser,  dass  die  neue  Auflage 
des  trefflichen  Werkes  viel  Neues,  Gutes  und  Wissens werthes  enthält.  Wir  können 
somit  die  Leetüre  desselben  unseren  Fachgenossen  nur  bestens  empfehlen. 


Klinische  Terminologie  von  Dr.  Otto  Roth.  Zweite,  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage.  Besorgt  von  Dr.  Hermann  Geisler.  Erlan^n, 
bei  Eduard  Besold.    1884. 

Ein  wohl  ausgestatteter,  423  Seiten  haltender  handlicher  Band,  ist  das  Bach 
für  jeden  Arzt,  trotz  der  „classischen  Gymnasialbildung^  ein  ausgezeichnetes  Nacfa- 
schlagebuch ,  behufs  Aufklärung  über  Ableitung  der  Termini  technici.  Es  dürfte 
thatsächlich  in  keiner  Bibliothek  eines  Arztes  fehlen;  damit  ist  der  Werth  des 
Werkchens  wohl  genügend  charakterisirt.  Baginsky. 
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Arzt  und  Patient.     Winke  für  Beide  (44  Seiten). 

Motto  :  «Nur  ein  gnter  Mensch  ksnn 
ein  gnter  Arzt  eeln.* 

Winke  für  Beide  zwar,  doch  hat  Verf.  in  vorliegender  kleiner  Broschüre  wohl 
hauptsächlich  seine  jangen,  eben  in  die  Praxis  tretenden  Kollegen  im  Ange,  denen 
er  gewisse  Fingerzeige  für  die  tausendfältigen  verschiedenen  Lagen  im  ärztlichen 
Berafe  zu  geben  sich  bemüht.  In  einzelnen  kurzen  Abschnitten  bespricht  Verf. 
den  Standpunkt  zwischen  Arzt  und  Patient,  den  ersten  Besuch,  Diagnose  und 
Prognose,  die  Häufigkeit  der  Besuche  etc.  etc.  Selbst  die  Frage  des  Consultirens 
bleibt  nicht  unerörtert,  einerseits  dem  Consiliarius,  andererseits  dem  Kranken  und 
dessen  Umgebung  gegenüber.  Schliesslich  auch  Einiges  über  die  Honorirung  des 
Arztes  nach  geleisteter  Hilfe;  die  Ansichten,  diesen  Punkt  betreffend,  sind  indess 
60  verschieden,  dass  Verf.  es  wohl  einem  Jeden  selbst  überlassen  muss,  hierin 
nach  eigenem  Empfinden  und  Ermessen  zu  handeln. 

Das  Werkchen  ist  bei  Ferd.  Enke  in  Stuttgart  1884  erschienen  und  sind 
Druck  und  Ausstattung  der  Verlagsbuchhandlung  würdig.  Baginsky. 

Berieht  Aber  ,,08pedale  del  bambino  Gesü  in  Boma^^ 

Im  März  1869  war  es  ein  Kreis  wohlangesehener  und  reicher  Römer, 
Herren  und  Damen,  die  sich  zur  Gründung  des  Kinderhospitals  „del  bambino 
Gesü  in  Roma**  für  arme  kranke  Kinder  zusammenthaten.  Seit  1815^  wo  das 
erste  ausschliesslich  für  Kinder  errichtete  Krankenhaus  gegründet  wurde,  waren 
bis  1869  nur  3  Städte  Europas  diesem  Beispiele  gefolgt.  Ein  kleines  Haus  zur 
Aufnahme  von  32  Kindern  mit  einem  chirurgischen,  einem  allgemeinen  und 
einem  dritten  Saal  für  contagiöse  Krankheiten  mit  je  6—8  Betten  genügte  für  den 
Anfang.  Die  chirurgische  Abtheilung  war  unter  der  Leitung  des  Dr.  Alezandro 
Ceccarelli,  die  interne  war  Dr.  Pio  Blasi  überwiesen  worden.  Im  Anfang 
kamen  fast  ausschliesslich  Kinder  unter  3  Jahren  zur  Aufnahme,  da  diese  ersten 
Altersstufen  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  zurückgewiesen  wurden.  Be- 
sonderen Werth  legte  man  auf  die  Behandlung  der  kleinen  chirurgischen  Patien- 
ten, die  auch  die  überwiegendere  Hälfte  der  gesammten  Kranken  bildeten,  auch 
aus  den  Berichten  der  folgenden  Jahre  geht  ein  Gleiches  hervor.  Kur  1874  tritt 
das  umgekehrte  Verhältniss  ein :  253  allgemeine,  gegen  129  chirurgische  Fälle  unter 
ersteren  erheblich  viele  Fälle  von  Pneumonie.  Die  Zahl  der  aufgenommenen 
Kinder  wuchs  von  Jahr  zu  Jahr.,  so  dass  1881  der  Bau  eines  anderen  Kranken- 
hauses zu  100  Betten,  mit  den  besten  hygienischen  Einrichtungen  der  Neuzeit 
ausgestattet,  in  Angriff  genommen  werden  musste.  Unter  allen  zur  Behandlung 
gelangten  und  in  den  Jahresberichten  beschriebenen  Krankenfallen  ist  höchst  be- 
merkenswerth ,  dass  unter  den  chirurgischen  Krankheiten  auffallend  häufig  Fälle 
von  Blasensteinen  zur  Behandlung  kamen,  so  aus  dem  Jahre  1878  7  Kinder  im 
Alter  von  2 — 6  Jahren.  In  20 — 40  Tagen  nach  der  Operation ,  wobei  bei  einem 
Kinde  sogar  2  Steine  entfernt  wurden,  konnten  die  Kinder  als  völlig  geheilt  ent- 
lassen werden.  Baginsky. 

Die  Krankenanstalten  der  Stadt  Bremen,  ihre  Geschichte  nnd  ihr  Jetziger 
Zustand.     Von  Dr.  med.  Diedr.  Kulenkampff. 

Mit  grossem  Interesse  wird  jeder  Leser  aus  der  vorliegenden  Broschüre  er- 
sehen, dass  die  freie  Hansestadt  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
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speciell  aber  des  Krankenhauswesens  in  gemeinnützigster  Weise  gesorgt  hat  Eine 
stattliche  Reihe  von  Anstalten  werden  in  ihrer  Einrichtung  und  Verwaltung  (die 
Situationspläne  sind  beigegeben)  vom  Verfasser  geschildert  Besondere  Aufmerk- 
samkeit verdient  die  Entstehung  der  einzelnen  Institute,  die  zumeist  dem  wohl- 
thätigen  und  patriotischen  Sinn  der  Bürger  ihre  Gründung  zum  Theil  aus  kleinen 
Mitteln  verdanken.  So  erfreut  sich  Bremen  auch  eines  Kinderkrankenhauses,  gegen 
dessen  Errichtung  sich  zuerst  Bedenken  erhoben.  Die  Erfahrung  hat  aber  ge- 
lehrt, wie  glänzend  sich  dasselbe  bewährt  hat,  ja,  dass  es  geradezu  für  ein  grösseres 
Gemeinwesen  eine  Nothwendigkeit  ist,  eine  solche  Anstalt  zu  besitzen.  Es  wäre 
dringend  zu  wünschen,  dass  auch  grosse  Städte  (namentlich  unsere  Reichshaupt- 
stadt) mit  der  Einrichtung  besonderer  Kinderkrankenhäuser  nicht  länger  zögerten. 
Dem  Verfasser  gebührt  besonderer  Dank  für  die  Anfgabe,  der  er  sich  bei  der 
Abfassung  unterzogen  hat  _  Cassel  (Berlin). 

Das  Kioderkrankentaan».     Seine  hygieinische  Bedeutung  erörtert  für  Aerzte 
und  Nichtärzte.     Von  Dr.  B.  Hampeln  in  Riga. 

Der  Verfasser  versucht  mit  grossem  Eifer  in  der  vorliegenden  Schrift  eine 
Lanze  zu  brechen  für  die  Einrichtung  von  Kinderkrankenhäusern  in  grösseren 
Communen.  Seine  Argumentationen  fussen  hauptsächlich  auf  der  enormen  An- 
steckungs-  und  Verbreitungsfähigkeit  der  Scarlatina  und  der  Diphtheria  faucinm 
und  auf  der  dringenden  Nothwendigkeit,  solche  Kranke  absolut  zu  isoliren.  Diese 
Isolirung  kann  seiner  Ansicht  nach  nur  im  Krankenhause  geschehen.  In  diesem 
ergeben  sich  zugleich  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  erfolgreiche  Behand- 
lung. Weiterhin  sucht  U.  zu  beweisen,  dass  nicht  nur  die  Armen  ihre  von  diesen 
Infectionskranklieiten  ergriffenen  Kinder  hinbringen  würden,  sondern  auch  die 
bemittelteren  Stände  würden  einsehen  lernen,  welcher  Segen  auch  ihnen  durch 
Unterbringung  ihrer  Kinder  im  Kinderkrankenhaus  erwachsen  würde.  Wir  können 
den  Ausführungen  der  Art  nur  aus  vollstem  Herzen  beistimmen.  Möge  es  ihm 
gelingen,  seine  Ideen  nach  Wunsch  zu  verwirklichen.  Cassel  (Berlin). 


Becepttasehenbnch  der  Kinderkrankheiten,    Von  Dr.  Oscar  Silbermann, 
bei  Wilhelm  Köber,  Breslau. 

Ein  kleines  114  Seiten  starkes  Bändchen,  welches  für  die  nach  alphabetischer 
Anordnung  aufgeführten  Krankheiten  therapeutische  Vorschriften  in  Receptform 
bringt.  Wer  unter  Therapie  nur  Receptschreiben  versteht,  wird  das  Büchelchen 
benützen.  Baginsky, 


Errata. 

Seite    2  Zeile     8  von  oben  statt  Benzoe  lies  Benzoes. 
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Ein  Fall  Yon  Intussusceptio  ilei  bei  einem  S^jgjälirigen 

Mädchen.  —  Heilnng. 

Von  Dr.  Hermann  Hertzka  in  Wien. 

B.  U.,  5Vs  Jahre  alt,  sah  ich  zwei  Jahre  fräher  anlasslich  einer  aus- 
gebreiteten Farnncnlosis.  Dasselbe  zeigte  damals  deutliche  Erscheinungen 
Ton  Bhachitis  an  den  Schadelknochen,  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
hatte  grossen  Bauch  und  war  sehr  anamisch.  Seither  soll  das  Kmd  mit 
Ausnahme  von  Varicellen,  welche  es  durchmachte,  stets  gesund  ge- 
wesen sein. 

Am  7JIV.  d.  J.  Nachmittags,  nachdem  es  noch  Mittags  wie  ge- 
wöhnlich gegessen  hatte,  traten  heftige,  kolikartige  Schmerzen  auf,  welche 
Ton  Stunde  zu  Stunde  intensiver  wurden.  Ein  herbeigerufener  College  ver- 
ordnete ein  Laxativum,  sowie  warme  Tücher  auf  den  Unterleib,  da  das 
Kind  36  Stunden  keinen  Stuhl  gehabt  hatte.  Es  erfolgten  hierauf  im  Laufe 
des  Abends  drei  flüssige,  jedoch  nicht  blutige  Stühle.  Die  kolikartigen 
Schmerzen  liessen  nicht  nach  und  kehrten  uach  längeren  oder  kürzeren 
Pausen  mit  grosser  Heftigkeit  wieder. 

Am  8./IY.  Vormittags  wurde  College  Hoff  mann  gerufen,  der 
auf  Orund  des  mittlerweile  hinzugetretenen  sich  wiederholenden  Erbrechens, 
des  veränderten  Aussehens  des  Kindes,  sowie  einer  begrenzten  Dampfung 
oberhalb  der  linken  Leistengegend,  eine  Invagination  des  Darmes  diagno- 
sticirte.  Das  Erbrechen,  die  Schmerzen  im  Unterleibe,  sowie  der  Krafte- 
verfall  nahmen  im  Laufe  des  Nachmittags  und  der  Nacht  stetig  zu.  Ver- 
ordnet wurden:  warme  '/«-"^stündliche  Bader,  warme  Cataplasmen  auf  den 
Bauch,  Schlucken  von  Eisstückchen. 

Am  9./IV.  Morgens  sah  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  und  fand  folgen- 
den Status  praesens: 

Archlr  Mr  Kinderhailkande.    VI.  Band.  H 


162  Uertzka. 

Kind  sehr  coUabirt,  blass,  mager,  stark  rhachitisch,  mit  gegen  den 
Unterleib  gebeugten  Beinen,  liegt  mit  ängstlich  gespannten  Zügen,  jedoch 
theilnahmslos  gegen  die  Umgebung,  fortwährend  stöhnend  und  unruhig. 
Augen  halonirt,  Pupille  etwas  enger,  Lippen  trocken,  Zunge  wenig  belegt 
und  feucht.  Respiration  oberflächlich,  zwischen  40  und  56  schwankend. 
Temperatur  normal,  Puls  klein  (180  und  darüber).  Die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brustorgane  ergibt  nichts  Abnormes,  hoher  Zwerchfellstand. 
Leber  und  Milz  normal.  Abdomen  gleichmässig  aufgetrieben,  keine  Ge- 
schwulst sichtbar.  Palpation  schmerzhaft.  In  der  Nabelgegend  findet  man 
bei  der  Untersuchung  eine  6— 7  cm  lange,  etwa  8  cm  breite,  wenig  ver- 
schiebbare, wurstförmige,  halbmondartig  gelagerte  Geschwulst,  und  zwar  so,, 
dass  der  kleinere  Theil  des  Halbbogens  nach  rechts  oben,  der  grössere  Theil 
nach  links  vom  Nabel,  dem  Becken  zu  verläufk.  Die  Geschwulst  ist  bei 
Druck  sehr  schmerzhaft.  Die  Percussion  ergibt  deutliche  Dämpfung  über 
der  Geschwulst,  sonst  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bauches  tympanitischen 
Schall.  Die  am  vorigen  Tage  constatirte  Dämpfung  war  nicht  mehr  zu 
finden,  jedoch  äusserte  das  Kind  bei  Druck  auch  an  dieser  Stelle  auffallen- 
deren Schmerz.  Die  Untersuchung  per  anum  zeigt,  obwohl  ich  mit 
dem  Finger  ziemlich  hoch  ins  Rectum  hinaufkam,  nichts  Abnormes. 

Stuhl  war  seit  den  drei  diarrhoischen  Entleerungen  am  7.  Abends 
nicht  vorhanden.  Beim  Versuch,  dem  Kinde  irgend  etwas  beizubringen, 
erfolgt  sofort  Erbrechen. 

Die  warmen  Cataplasmen,  sowie  die  warmen  Bäder,  alle  4  Stunden, 
und  Eisstückfthen,  wurden  fortgesetzt,  Champagner  tropfenweise  und  Wasser^ 
injectionen  angeordnet. 

1  Uhr  Mittags  waren  alle  Erscheinungen  dieselben.  Es  wird  Alles 
erbrochen,  der  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben,  Schmerzhaftigkeit  ge- 
stiegen, ebenso  die  Temperatur  und  die  Unruhe  des  Kindes.  Unter  grossen 
Schwierigkeiten  wird  in  der  rechten  Seitenbauchlage  die  erste  Wasser- 
injection  vorgenommen.  Nachdem  ein  festes  Darmrohr  etwa  15  cm  weit 
eingeführt  war,  wurde  nach  mehrmaligen  missglückten  Versuchen  über  ein 
Liter  lauwarmen  Wassers  mittelst  des  Hegar'schen  Apparates  eingegossen. 
Nach  mehreren  Minuten  wird  dasselbe  etwas  gefärbt,  aber  nicht  fäculent 
riechend  herausgestossen. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  verschlimmert  sich  der  Zustand  des  Kindes 
zusehends.  Als  wir  um  7  Uhr  Abends  wiederum  beim  Kinde  zusammen- 
kamen, hatte  der  Collaps  bedrohliche  Dimensionen  angenommen,  der  Meteoris- 
mus war  sehr  gewachsen,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  enorm,  so 
dass  die  leiseste  Berührung  lebhaften  Schmerz  verursacht«,  Erbrechen  an- 
haltend, Temperatur  39®,  Puls  klein,  unzählbar.    Extremitäten  kühl.  Zweite 
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Wasserinjection  ohne  Erfolg.  Nach  langer  Berathnng  wurden  wegen  der 
ungeheueren  Schmerzhaftigkeit  und  da  bei  dem  rapiden  Verlaufe  eigentlich 
nichts  zu  verlieren  war,  5  Blutegel  applicirt,  und  zwar  2  rechts  und  8  links 
vom  Nabel,  Iftngs  der  Geschwulst,  und  die  Nachblutung  ziemlich  lange  er- 
halten. Alles  Andere  wurde  beibehalten  und  für  die  Nacht  2  Bäder  an- 
geordnet. 

lO./IV.  Die  Nacht  verlief  günstiger,  als  wir  prognosticirten.  Es  hielten 
zwar  alle  Erscheinungen  an,  jedocb  waren  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes sowie  der  Meteorismus  etwas  geringer,  der  Collaps  nicht  schlimmer 
geworden  und  die  ziemlich  intelligente  Wärterin  meldete  Morgens,  dass  sie 
bei  Nacht  im  Bade  einen  Flatus  abgehen  gehört  habe.  Kein  Stuhl,  Harn- 
blase sehr  gefUllt ;  Katheterismus,  wobei  sehr  concentrirter,  alkalischer  Harn 
entleert  wird.     Wasserinjection. 

Vormittags  wurde  Hofrath  Wiederhofe r  zum  Concilium  beigezogen. 
Diagnose  wurde  bestätigt,  Status  der  gleiche,  jedoch  in  Anbetracht,  dass 
in  den  letzten  Stunden  keine  Verschlimmerung  eingetreten  war,  wurde  die 
Prognose  nicht  absolut  infaust  gestellt. 

Mittags.  Status  idem,  jedoch  wird  etwas  Eismilch  nicht  sofort  er- 
brochen. Wasserinjection  geht  gefärbt  und  fäculent  riechend  ab.  Schmerz- 
haftigkeit des  Unterleibes  gleich,  Puls  klein  (140),  Collaps  nicht  zugenommen. 
Nachmittags  Bad.     Im  Rectum  nichts  nachzuweisen. 

7  Uhr  Abends:  Kind  weniger  unruhig,  Erbrechen  etwas  seltener,  Ge- 
schwulst gleich  schmerzhaft,  Temp.  normal,  Respirat.  42.  Puls  kräftiger  (140). 
Wasserinjection  gefibrbt  und  sind  einige  dunkelgefllrbte ,  fäculent  riechende 
Schleimhantfetzen  abgegangen.     Therapie  Nachts  beibehalten,  Bad. 

ll./iy.  Morgens.  Nachts  hatte  das  Kind  etwas  Stuhl  (3  kleine  harte 
Scybala).  Aussehen  etwas  besser,  kein  Erbrechen,  Milch  und  Wein  wird 
vertragen.  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  andauernd,  diese  selbst  schein- 
bar etwas  kleiner  geworden.  Die  Blutegelstiche  etwas  entzündet,  schmerz- 
haft. Belladonnasalbe  auf  den  Unterleib  vorsichtig  einzureiben.  Bespiration 
massiger,  Puls  132.  Die  Wasserinjection  geht  fäculent  riechend  mit  einzelnen 
Fäcesflocken  vermengt  ab.  Alles  beibehalten.  Vormittags  und  Nach- 
mittags Bad. 

Abends.  Nach  der  Injection  reichlicher  Stuhl  theils  breiig,  theils  mit 
harten  Scybalis  untermischt.  Grosse  Erleichterung,  Nachlass  aller  vehementen 
Erscheinungen.  Geschwulst  auffallend  kleiner,  ebenso  die  Dämpfung  über 
derselben.     Acid.  benzoic.  mit  etwas  Tinct.  Opii. 

12./IV.  Nachts  einige  Stunden  unterbrochenen  Schlafes,  Schmerz,  wenn 
auch  geringer,  noch  immer  anhaltend.  Aussehen  besser,  Milch  wird  verlangt 
und  öfter  genommen,  gut  vertragen.  Nach  der  Wasserinjection  etwas  Stuhl. 
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13./rV.  Wasserinjection,  geringe  StaMentleening,  Dämpfung  über  der 
ursprünglicli  schmerzhaften  Stelle  immer  noch  nachweisbar.  Von  da  ab 
wird  das  Kind  zusehends  wohler,  setzt  sich  im  Bettchen  auf,  verlangt  dringend 
zu  essen  etc.    Wasserinjectionen  sistirt. 

15./IV.  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  andauernd.  Kind  nimmt  zu, 
klagt  über  grossen  Hunger;  Suppe,  Milch,  Roth  wein.    Stuhl  täglich;  seit 
13./IV.  Priessnitzbinden  um  den  Bauch. 
17./IV.  volle  Beconvalescenz. 

Vorliegender  Fall  ist  sowohl,  was  seinen  etwas  von  der  Norm  ab- 
weichenden Verlauf  betrifft,  als  infolge  dessen  auch  durch  die  Therapie, 
die  er  bedingte,  werth  des  Genaueren  besprochen  zu  werden,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  in  diesem  Alter  Heilungen  nach  Intussusceptionen  leider  nicht 
zu  häufig  vorkommen. 

Die  Diagnose  war  in  unserem  Falle  vom  zweiten  Tage  an  keinen 
Moment  zweifelhaft,  trotzdem  wesentliche  und  von  allen  Autoren  als  charak- 
teristisch angegebene  Symptome  während  der  ganzen  Erkrankung 
fehlten,  nämlich  die  blutig-schleimigen  Stühle  und  der  TiBnesmus. 

In  dem  Falle,  der  uns  vorliegt,  war  seit  dem  7.  Abends,  wo  drei  flüssige 
nicht  blutige  Stühle  abgingen,  keine  einzige  Entleerung  bis  zum  11.  Morgens, 
trotzdem  alle  sonstigen  Erscheinungen  einer  acuten  Darmverschliessung  nnd 
zwar  einer  Invagination,  wie  Kolik,  Erbrechen,  Geschwulst  und  Gollaps  aufs 
Deutlichste  ausgeprägt  waren. 

Nach  Leichtenstern  fehlen  die  blutig-schleimigen,  sogenannten 
dysenterischen  Durcheile  fast  niemals  bei  Darmin vaginationen ,  . gleich- 
giltig  wo  der  Sitz  derselben  sein  mag",  und  ist  dieses  Sjrmptom  nach 
demselben  Autor  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  mit  Ausnahme  der 
Axendrehungen  und  Knotenbildungen  des  S  romanum  keine  andere  Ursache 
der  acuten  Darmverschliessung  mit  blutigen  Durchfällen  einhergeht. 

Ebenso  spricht  Wiederhof  er  die  blutig-schleimigen  Entleeningen 
als  eines  der  Hauptsymptome  der  Intussusception  an  und  Barthez  und 
Rilliet  nennen  die  blutig-schleimigen  Diarrhöen  darum  ein  so  werthvolles 
Symptom,  »weil  es  1)  bei  der  Invagination  des  Dickdarmes  fast  constant 
ist,  und  2)  weil  es  gewöhnlich  kurz  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  auf- 
tritt," was  für  die  frühzeitige  Constatirung  der  Diagnose  von  grösster 
Wichtigkeit  ist. 

Als  Ursachen  der  blutig-schleimigen  Diarrhöen  wird  von  Leichten- 
stern 9 die  durch  den  Eintritt  der  Intussusception  angeregte,  zeitweise  zu 
stürmischen  Antrieben  sich  steigernde  Peristaltik"  angegeben.  Durch  die 
Oompression  der  Venen  des  mitinvaginirten  Mesenteriums  kommt  venöse 
Stauung  und  Schwellung  des  Intussusceptums ,   Blutungen  per  diapedesün 
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nnd  rezim,  häufig  auch  abnorme  Schleimbildung  durch  Catarrh  der  Schleim- 
haut zu  Stande.  „Diese  Durchfiele  fähren  alsbald  zu  heftigem  Tenes- 
mus  ad  anum,  der  um  so  frühzeitiger  eintritt  und  intensiver  ist,  je  mehr 
das  Intussusceptum  von  Anfang  an  oder  durch  Wachsthum  dem  Rectum 
sich  nähert.' 

Wiederhof  er  spricht  sich  vollkommen  übereinstimmend  über  die 
Folgen  ^äer  enorm  gesteigerten  Peristaltik"  aus  und  sagt  femer  über  den 
Tenesmus:  „Je  tiefer  die  Invagination  sitzt,  desto  eher  ist  des  letzteren 
(des  Tenesmus)  Eintritt  zu  erwarten,  das  Hinabrücken  der  Invagination 
wird  ihn  im  gleichen  Grade  steigern.  Ebenso  selten,  als  im  ersten  Kindes- 
alter eine  reine  Ileuminvagination  vorliegt,  ebenso  selten,  ja  noch 
seltener  wird  er  fehlen.* 

In  unserem  Falle,  wo  über  die  Diagnose  der  Darminvagination  kein 
Zweifel  besteht,  kann  es  sich  daher  nur  um  eine  im  Kindesalter  seltenere 
Localisation  derselben  handeln,  womit  dann  auch  das  Fehlen  als  charak- 
teristisch 'angegebener  Symptome  erklärt  würde.  Wenn  wir  hiemach  das 
vollständige  Fehlen  der  blutig-schleimigen  Stühle  und  des  zu- 
meist durch  diese  bedingten  Tenesmus  mit  dem  üntersuchungs- 
resultate  per  anum,  sowie  mit  dem  Erfahrungssatze  in  Betracht  ziehen, 
dass  Ileuminvaginationen  verhältnissmässig  günstiger  verlaufen, 
so  können  wir,  obwohl  die  Diagnose  der  Localisation  der  Intussusceptionen 
in  vivo  mit  Sicherheit  nur  selten  gemacht  werden  kann,  hier  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  einer  reinen  Ileuminvagination 
feststellen  und  hätten  auch  hiermit  vielleicht  einen  Anhaltspunkt  fär  die 
Diagnose  des  Sitzes  gewisser  Invaginationen  überhaupt  gewonnen. 

Entsprechend  dem  Symptomencomplexe  und  dem  Verlaufe  der  Er- 
krankung ergaben  sich  im  vorliegenden  Krankheitsfalle  Abweichungen  von 
der  gewöhnlich  eingeleiteten  Therapie,  über  welche  noch  einige  Worte  ge- 
sprochen werden  müssen. 

Bezüglich  der  internen  Therapie  bei  Intussusceptionen  sind  die- 
jenigen Autoren,  welche  sich  in  neuester  Zeit  am  ausführlichsten  mit  dieser 
Erkrankung  beschäftigt  haben  (Wiederhof er  und  Leichtenstern),  dar- 
über einig,  dass,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  auch  sofort  die  Opium- 
behandlung eingeleitet  werden  solle;  selbstverständlich  ohne  desshalb  die 
mechanische  Behandlung  aufeuschieben.  Barth ez  und  Rilliet  u.  Andere 
erwähnen  diese  Methode  nur  nebenbei,  während  es  noch  Andere  gibt  (Eich- 
borst), welche  von  der  internen  Behandlung  gar  nichts  erwarten. 

In  unserem  Falle  wurde  die  Verabfolgung  von  Opium  aus  mehrfachen 
Gründen  unterlassen.  Durch  die  Opiumbehandlung  wird  in  erster  Linie  die 
Sistimng  der  vehementen  Darmperistaltik,  dann  aber  auch  die  Beschwichti- 
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gang  der  heftigen  Schmerzen  bezweckt.  Nun  aber  waren  bei  unserem  Pa- 
tienten weder  heftige  peristaltische  Bewegungen  des  Darmes  noch  der  quälende 
Tenesmus  vorhanden,  und  damit  entfiel  auch  die  unbedingte  Indication  f&r 
die  Anwendung  des  Opiums.  Ausserdem  jedoch  sah  ich  das  von  jeher  magere 
und  blutleere  Kind  erst  am  3.  Tage  der  Erkrankung  und  in  einem  der- 
artigen CoUapszustande ,  dass  ich  von  der  Verabreichung  des  Opiums  ab- 
stehen musste,  trotzdem  selbst  in  diesem  Stadium  die  Anwendung  desselben 
empfohlen  wird.  Es  wurden  vielmehr  Excitantia  verordnet,  die  sich  auch 
als  wohlthätig  erwiesen.  Es  erhellt  hieraus,  dass  die  Indication  des  Opioms 
bei  der  Invagination  nicht  als  eine  absolute  aufgefasst  werden  kann, 
es  muss  vielmehr,  dem  Falle  entsprechend,  die  Einleitung  oder  Unterlassung 
der  Opiumbehandlung  nach  dem  sich  darbietenden  Symptomencomplex  an- 
geordnet werden. 

Was  die  antiphlogistische  Methode  bei  der  Behandlung  der 
Intussusceptionen  betrifft,  so  steht  dieWiener  Schule  dieser  Frage  stricte 
abweisend  gegenüber.  Leichtenstern  „hält  es  för  mindestens  zweifelhaft, 
ob  Eiscompressen,  Eisbeutel  oder  massige  locale  Blutentziehungen  gegen  die 
vorhandene  oder  drohende  Allgemeinperitonitis  Dienste  zu  leisten  vermögen^. 
Barthez  und  Rilliet  hingegen  empfehlen  neben  Calomel  etc.  direct  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  auf  die  Geschwulst.  —  Am  Abend  des  3.  Erkranknngs- 
tages  war  der  Zustand  unseres  Patienten  ein  desperater.  Die  Schmerzen 
waren  ins  Enorme  gestiegen,  die  Unruhe  des  Kindes  beängstigend ,  der  Col- 
laps  ausserordentlich,  es  wurde  nichts  vertragen  ,  die  Hauttemperatur  stieg 
seit  Mittag  fortwährend,  kurz  es  musste  für  die  Nacht  der  Exitus  lethalis 
vorausgesehen  werden.  Da  die  Eltern  von  einer  Operation  nichts  hören 
wollten,  etwas  geschehen  musste  und  eigentlich  nicht  viel  zu  verlieren  war, 
beschlossen  wir  die  Blutegel  zu  appliciren.  Wir  können  in  unserem  Falle 
nur  constatiren,  dass  das  herabgekommene  Kind  die  Blutentziehung  gnt 
vertrug,  dass  von  dem  Momente  der  Blutentziehung  eine  Steigerung  der  be- 
drohlichen Symptome  nicht  eintrat  und  dass  endlich  einige  Stunden  danach 
eine  kleine  Besserung,  was  den  Schmerz  und  das  Erbrechen  anlangt,  beob- 
achtet wurde.  Es  war  somit  mindestens  ein  Stillstand  in  der  aufs  äusserste 
zugespitzten  Situation  eingetreten. 

Es  scheint  uns  hieraus  hervorzugehen,  dass  im  speciellen  Falle  eine 
massige  Blutentziehung  bei  drohender  Peritonitis  namentlich 
bei  älteren  Kindern  versucht  werden  darf;  ja  dass  dieselbe  unter 
besonderen  Verhältnissen  indicirt  sein  kann,  ohne  dass  man  von  ihrer  An- 
wendung Schaden  anzurichten  furchten  muss. 

Die  Wasserinjectionen  wurden  mittelst  festen  Darmrohrs,  welches  15 
bis  20  cm  hoch  eingeführt  wurde,  und  des  Hegar'schen  Apparates  ausgeführt. 
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Die  Anwendung  eines  weichen  Darmrohrs  ist  ohne  Narkose,  welche  hier 
wegen  des  Ck)llap8es  nnthonlich  war,  beinahe  iindarchführbar.  Die  Kinder 
sind  zunächst  zu  nnruhig  nnd  pressen  ausserdem  das  weiche  Kantschnkrohr 
sofort  wieder  heraas,  während  man  mit  dem  festen  Darmrohr  viel  leichter 
hantirt  und,  nachdem  es  eingeführt  ist,  dasselbe  mit  Kraft  zurückhalten  kann. 

Die  rechte  Seitenbauchlage  erleichtert  die  Procedur  sehr. 

Von  den  warmen  Bädern  sah  ich  öfter  eine  angenehme  Einwirkung 
auf  den  Patienten,  während  die  warmen  Cataplasmen  von  manchen  nicht 
geduldet  wurden. 


X. 

Ans  dem  Bericht, 

Terfasst  Ton  der  sab  23.  Juni  1882  erwählten  Commission,  um  Aaf- 
U&mngen  fiber  mOglicbe  sanit&re  Fehler  and  Mängel  in  der  Ordnung 
des  dänischen  Schalwesens  zu  verschaffen  nnd  Vorschläge  ihrer  zu- 

känftigen  Yerhindernng  Torzubringen. 

Mitfcheilung  von  Dr.  Axel  Hertel,  Conununearzt  in  Kopenhagen. 

Eine  vom  dänischen  Unterrichtsministerium  im  Jahre  1884  erwählte 
Oommission  hat,  gestützt  auf  ein  grosses  [statistisches  Material,  einen  um- 
fangreichen hygieinischen  Bericht  über  dänisches  Schulwesen  yerfasst.  Die  Ver- 
anlassung zu  der  Constituirung  der  Commission  waren  sowohl  zwei  Anträge 
von  der  medicinischen  und  pädagogischen  Gesellschaft  in  Kopenhagen  mit  Hin- 
blick auf  den  mangelhaften  hygieinischen  Zustand  der  Schulen,  als  eine  Beihe 
von  Untersuchungen,  ausgeführt  von  den  Doctoren  Hertel,  Lehmann, 
Korsber'g  und  Nommels  über  den  Gesundheitszustand  der  Schulkinder, 
aus  welchen  Untersuchungen  es  hervorging,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl 
der  Kinder  sowohl  in  Kopenhagen  wie  auf  dem  Lande  krank  oder  schwäch- 
lich waren.  Von  den  älteren  Mädchen  wurde  die  Hälfte,  ja  selbst  über  die 
Hälfte,  mehr  weniger  schwächlich  gefunden,  von  den  Knaben  ein  Drittel.  Die 
Commission  bestand  aus  sieben  Mitgliedern:  Professor  Schuldirector  Hol- 
bech,  den  Professoren  6 rix  und  Pio,  Oberlehrer  Smith,  den  Doctoren 
Professor  Drachmann  und  Hertel  und  Architekt  Lewy. 

Bücksichtlich  der  Aufgabe,  welche  der  Commission  gestellt  war,  musste 
die  Untersuchung  nach  zwei  Richtungen  geschehen,  eine  Untersuchung  der 
Schulen  nebst  allen  dazugehörenden  hygieinischen  Verhältnissen  und  eine 
Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  der  Kinder.  Ausserdem  wurde  eine 
Reihe  specieller  Untersuchungen   über  die  Kohlensäuremenge  in  den   ver- 
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8c)uedenen  sowohl  ventilirten  als  tmventilirten  Schullocalen  in  Kopenhagen 
von  Dr.  Bohr  und  specielle  Aagenontersuchangen  von  Dr.  Bjerrum  und 
Dr.  Philips en  ausgeführt. 

Die  statistische  Behandlung  des  eingelieferten  Materials  wurde  yonHerm 
Bubi  n,  Chef  des  statistischen  Bureaus  der  Oommune  zu  Kopenhagen,  gemacht. 

Die  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  der  Kinder  konnte  der 
damit  verknüpften  Schwierigkeiten  wegen  nur  in  begrenzter  Anzahl  gemacht 
werden.  Es  wurden  16,789  Knaben  und  11,886  Mftdchen  sowohl  von  den 
höheren  als  von  den  Volksschulen  in  den  Städten  wie  auf  dem  Lande 
untersucht. 

Die  höheren  Schulen  anbetreffend,  wurde  die  Untersuchung  auf  die 
Weise  gemacht,  dass  jeder  Schüler  ein  gedrucktes  Schema  in  Empfang 
nahm,  welches  theils  auf  der  Schule  selbst,  theils  in  der  Heimath  ausgefüllt 
werden  sollte. 

Folgende  Rubriken  mussten  ausgefüllt  werden:  Name,  Alter,  Klasse, 
Dauer  der  Arbeitszeit  in  der  Schule,  Dauer  der  Arbeitszeit  in  der  Heimath, 
Privatunterricht,  wie  viel  Zeit  wöchentlich  dazu  gebraucht  wird^  der  Ge- 
sundheitszustand der  Schüler  (dieser  Punkt  wurde  vom  Arzte  der  Familie 
ausgefüllt),  Körperhöhe,  Gewicht  (in  der  Schule  bestimmt),  endlich  eine 
Bubrik  für  die  Bemerkungen  des  Schuldirectors.  Die  Schemata  wurden  von 
den  Eltern  oder  Vormündern  der  Schüler  unterschrieben,  der  Gommission 
zugeschickt,  welche  sämmüiche  Schemata  kritisch  durchging,  ehe  sie  der 
statistischen  Behandlung  übergeben  wurden.  Die  auf  diese  Weise  einge- 
sammelten Aufklärungen  zeigten  sich  im  grossen  Ganzen  zuverlässig,  die 
zweifelhaften  wurden  in  einer  speciellen  Bubrik  (ungenau  angegeben)  auf- 
gezählt. 

Für  alle  Volksschulen  wurde  eine  directe  Untersuchung  jedes  Kindes 
in  der  Schule  selbst  vorgenommen.  Diese  Untersuchungen  vmrden  von  einer 
Anzahl  Aerzten  gemacht,  die  speciell  von  der  Commission  dazu  erwählt  waren, 
indem  die  Untersuchung  wesentlich  auf  den  Gesundheitszustand,  die  Körper- 
höhe und  das  Gewicht  des  Schülers  sich  beschränkte,  ausserdem,  ob  die 
Kinder  in  ihrer  Freizeit  mit  Fabrikarbeit  oder  mit  anderer  privater  Arbeit 
beschäftigt  waren. 

Schliesslich  wurden  Aufklärungen  über  den  Gesundheitszustand  der 
Eltern  und  die  Verhältnisse  in  der  Heimath  gesucht,  diese  letzten  Unter- 
suchungen zeigten  sich  aber  mangelhaft  und  ungenau  und  konnten  desshalb 
nicht  benutzt  werden.  Als  krank  wurden  die  Kinder  aufgezählt,  wenn  sie 
bei  der  Untersuchung  an  folgenden  Krankheiten  litten: 

Drüsenkrankheiten  (Scrophulosis),  Blutarmuth,  nerv.  Krankheiten,  Kopf- 
schmerzen, Nasenbluten,  chronische  Verdauungskrankheiten,  chronische  Lungen- 
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leiden  mid  Herzleiden,  Bückendeformitäten,  andere  chronische  Krankheiten 
wie  Nierenkrankheiten,  chronische  Gelenkkrankheiten  u.  s.  w.  Ebenso  wurden 
die  Kinder  als  krank  angezählt,  die,  ob  auch  augenblicklich  frisch,  in  den 
letzten  Jahren  durch  längere  Zeit  an  den  erwähnten  Krankheiten  in  Be* 
bandlnng  gewesen  waren. 

Dagegen  wurden  alle  acuten  Krankheiten  ausgeschlossen. 

Weil  die  Grenze  zwischen  gesund  und  krank  in  einzelnen  Fällen 
schwierig  sein  konnte,  wurden  alle  zweifelhaften  Fälle  als  gesund  aufgezählt,, 
desshalb  meint  die  Commission  bestimmt  aussprechen  zu  müssen,  dass  es^ 
die  Minimumsangabe  der  Krankenzahl  sei,  die  vorliegt,  die  wirkliche  Anzahl 
sei  eher  grösser  als  kleiner. 

Von  sämmtlichen  Knaben  wurden  29  Proc,  von  den  Mädchen  41  Proc.^ 
als  krank  gefunden.  Die  Kränklichkeit  unter  den  Mädchen  war  also  be- 
deutend grösser  als  unter  den  Knaben.  In  den  verschiedenen  Altersklassen 
zeigt  sich  das  Krankenprocent  wie  folgt: 


Jahre. 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Knaben  .  . 
Mädchen 

19 
25 

24 
32 

28 
33 

29 
37 

30 
48 

29 
42 

31 
48 

29 
51 

29 

47 

27 
42 

28 
40 

Für  die  Knaben  ist  es  eine  bedeutende  Steigerung  in  den  ersten  2 — $ 
Jahren  bis  zum  9.  Jahre,  später  aber  hält  sich  das  Krankenprocent  so 
ziemlich  unverändert  die  ganze  übrige  Schulzeit  durch.  Das  Maximum  wird 
im  12.  Jahre  mit  31  Proc.  erreicht.  Bei  den  Mädchen  ist  das  Verhältnisa 
ganz  anders,  es  findet  ein  gleichmässiges  Steigen  des  Krankenprocentes  bis 
znm  13.  Jahre  statt,  mit  welchem  Jahre  das  Maximum,  51  Proc.  erreicht 
wird ;  die  Hälfte  der  Mädchen  waren  also  um  diese  Zeit  krank,  in  den  folgen- 
den Jahren  fWt  das  Procent  wieder  etwas. 

Ehe  wir  die  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Schulen  beschreiben, 
wollen  wir  hervorheben,  dass  in  Dänemark  nur  die  Primarschulen  und  ein- 
zelne Gymnasien  öffentliche  Schulen  sind,  entweder  Staatsschulen  oder  Com- 
mnneschulen ;  alle  Bealschulen,  höhere  Bürgerschulen  und  alle  höheren 
Mädchenschulen  nebst  vielen  der  Gymnasien  sind  private  Schulen,  die  nur 
einer  sehr  milden  Controle  von  Seiten  der  öffentlichen  Obrigkeiten  unter- 
worfen sind. 

Von  den  Volksschulen  existiren  als  Regel  in  den  grossem  Städten  zwei 
Arten:  Bezahlungsschulen  und  Freischulen  für  die  ärmsten  Kinder;  der 
Unterricht  ist  aber  nicht  sehr  verschieden  in  den  zwei  Schulen.  Auf  dem 
Lande  ist  nur  eine  öffentliche  Schule,  die  sowohl  von  den  wohlhabenden  wie 


170 


Bericht,  um  Aofklärangen  über  sanitäre  Fehler  and  Mängel 


von  den  ärmsten  Kindern  besucht  wird.  Weil  die  Lebensverhältnisse  der 
Kinder  hier  sehr  verschieden  sind,  sind  die  Kinder  bei  der  Untersuchong  in 
zwei  Gruppen  vertheilt:  die  eine  Gruppe,  deren  Eltern  ein  so  grosses  Grand- 
stück  besitzen,  dass  sie  wenigtens  eine  Kuh  ernähren  können;  die  zweite 
Gruppe»  deren  Eltern  kein  Grundstück  besitzen ;  also  Kinder  von  den  be- 
sitzenden Bauern  und  Kinder  von  der  ärmsten  Arbeiterklasse, 


Jahre. 

6 

7 

8,   9 

1 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

— 

Gymnasien 

,  , 

^^^ 

,    1 

^^^ 

26 

32 

33 

34 

32 

30 

34 

29 

32 

Realschulen 

15 

24 

29 

30 

30 

28 

29 

30 

29 

22 

26 

31 

25 

28 

Bürgerschulen 

16 

21 

23 

28 

31 

29 

27 

25 

24 

22 

10 

38 

— 

26 

Städtische   jBezahlungs- 
Volksschulen  ]  p/^^^ 

_ 

24 

26 

26 

29 

28 

31 

30 

30 

^^_ 

^_ 

__ 

_ 

28 

— 

32 

34 

33 

37 

87 

37 

33 

26 

— 

— 

— 

85 

\    Söhne  von 

Dorftchulen       « «;^-™„ 

— 

13 

28 

27 

80 

27 

80 

29 

28 

^— 

"■"■ 

"^ 

27 

>    Arbeitern 

15 

28 
24 

33 
29 

30 
29 

28 
31 

30 
29 

35 
31 

25 
29 

5 

29 

25 

22 

84 

-  29 

Totol    .    .    . 

27 

29 

.    Jahre. 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

1 
16 

— 

Höhere  Mädchenschulen     .... 

Städtische    ^  BezahluDgsschulen  . 

V  olksschulen )  Freischulen      .    .     . 

n^.r.^i,»i<.»  i  Töchter  von  Bauern 
Dorfschulen  J  Töchter  v.  Arbeitern 

23 

27 
36 
37 
24 
39 

28 
83 
40 
29 
33 

39 
38 
42 
33 
36 

40 
41 
51 
44 
44 

39 
44 
48 
36 
53 

42 
45 
60 
52 
49 

50 
57 
55 
46 
57 

48 
52 
53 
50 
56 

40 

40 

39 
40 
47 
89 
45 

Totol    .    .    . 

23 

32 

33 

37 

44 

44 

49 

53 

52 

40 

40 

42 

Aus  den  vorstehenden  Tabellen  über  die  Kränklichkeit  in  den  verschie- 
denen Schulen  in  allen  Alterskla^en  geht  es  hervor,  dass  der  ünterschied 
der  Kränklichkeit  nicht  sehr  verschieden  ist,  ebenso,  dass  die  Kränklichkeit 
auf  dem  Lande  sehr  bedeutend  ist,  nur  ein  wenig  geringer  als  die  Kränk- 
lichkeit unter  der  Arbeiterbevölkemng  in  den  Städten.  Als  Regel  haben 
die  ökonomisch  schlecht  situirten  Klassen  eine  grössere  Kränklichkeit  als  die 
besser  situirten,  die  Freischulen  grössere  Kränklichkeit  als  die  Bezahlnngs- 
schulen  in  der  Stadt,  und  auf  dem  Lande  finden  wir  die  Arbeiterkinder 
kränklicher  als  die  Bauernkinder. 

Dieses  Verhältniss  findet  sowohl  für  Knaben  wie  für  Mädchen  statt 
Oanz  eigenthümlich  ist  es  desshalb  zu  sehen,  dass  unter  den  höheren  Schulen 
die  Schüler  der  Gymnasien  unbedingt  die  grösste  Kränklichkeit  besitzen,  eine 
Kränklichkeit,  die  nur  wenig  geringer  als  diejenige  der  Freischulen  ist,  ob- 
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schon  sie  durchgängig  den  wohlhabenderen  Familien  gehören.  Die  Kränk- 
lichkeit unter  den  Mädchen  in  den  höheren  Schulen  ist  dagegen  etwas  geringer 
als  die  durchschnittliche  Kränklichkeit  für  sämmtliche  Mädchen. 

Als  Regel  hat  Kopenhagen  ein  grösseres  Krankenprocent  als  die  übrigen 
Städte  und  das  Land.  In  allen  Klassen  der  Bevölkerung  und  in  allen 
Altersklassen  haben  die  Mädchen  ein  bedeutend  höheres  Krankenprocent  als 
die  Knaben,  hier  findet  keine  einzige  Ausnahme  statt,  das  höchste  Kranken- 
procent wird  im  zwölQährigen  Alter  erreicht  unter  den  Mädchen  in  den 
Freischulen  mit  60  Proc.  Das  12 — 14  jährige  Alter,  die  beginnende  Puber- 
tätsperiode ist  überall  durch  eine  bedeutende  Zunahme  der  Kränklichkeit 
charakterisirt,  was  für  die  Knaben  viel  weniger  hervortretend  ist.  Eine 
recht  charakteristische  Ausnahme  von  der  Regel  machen  einige  Erziehigigs- 
anstalten  für  Knaben  und  Mädchen  der  ärmsten  Arbeiterklassen.  Für  die 
331  Knaben  und  371  Mädchen  in  diesen  Anstalten  variirte  das  Kranken- 
procent von  2—20  Proc.  für  die  Knaben,  und  von  20 — 27  Proc.  für  die 
Mädchen.  Die  Kränklichkeit  ist  also  hier  viel  geringer  als  anderswo,  was 
zu  beweisen  scheint,  dass  günstige  Lebensverhältnisse  und  weniger  anstrengende 
Arbeit  einen  bedeutend  besseren  Gesundheitszustand  geben. 

Von  den  verschiedenen  Krankheiten  nehmen  Scrophulosis  und  Anämie 
unbedingt  den  ersten  Platz  ein.  Die  scrophulösen  Krankheiten  sind  am 
meisten  unter  den  Knaben,  namentlich  auf  dem  Lande  und  unter  den 
niedrigen  Klassen  in  den  Städten  vorherrschend,  während  die  Anämie  unter 
den  Mädchen  in  den  Städten  und  unter  den  höheren  Klassen  die  Haupt- 
rolle spielt.  Scrophulosis  ist  hauptsächlich  unter  den  jüngeren  Kindern  ver- 
breitet, während  die  Anämie  mehr  regelmässig  in  allen  Altersstufen  zum 
Vorschein  kommt.  Kopfschmerzen,  die  dann  am  häufigsten  auftreten,  kommen 
mehr  in  den  älteren  Altersklassen  und  unter  den  Kindern  in  den  Städten  vor. 
Diese  drei  Krankheiten  umfassen  ungefähr  drei  Viertel  von  sämmtlichen  Krank- 
heiten, alle  die  anderen  Krankheiten  zusammen  nur  ein  Viertel.  Die  nervösen 
Krankheiten  spielen  nur  eine  Rolle  in  den  höheren  Schulen ;  Nasenbluten,  wovon 
nur  die  bedeutendsten  Fälle  mitgerechnet  sind,  nehmen  nur  ein  Paar  Procent 
von  sämmtlichen  Krankenfällen  ein.  Dasselbe  gilt  von  den  Wirbelverkrüm- 
mungen, indem  als  Regel  nur  die  höheren  Grade,  die  den  Gebrauch  der 
Bandage  noth  wendig  machen,  aufgezählt  sind. 

Die  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Kurzsichtigkeit  in  den 
Schulen  haben  ganz  dieselben  Resultate  wie  anderswo  gegeben.  In  den 
Gymnasien  steigt  die  Anzahl  der  Myopen  von  14,7  Proc.  in  der  niedrigsten 
Klasse  bis  45,5  Proc.  in  Prima.  In  den  höchsten  Klassen  der  Mädchen- 
schulen wurde  19,6  Proc.  gefunden.  In  den  Volksschulen  wurden  nur 
wenige  Myopen  gefunden,  doch  relativ  viele  in  den  höheren  Mädchenklassen ; 
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in  einer  Schale  wurden  in  der  Altersklasse  von  11 — 14  Jahren  selbst  16,5 
Proc.  gefimden. 

Als  Hanptresnltat  der  gemachten  üntersncbnngen  spricht  sich  die 
Gommission  so  aus,  dass  überall  in  allen  Klassen  der  Bevölkerong  in  den 
Städten  wie  auf  dem  Lande,  fUr  Knaben  wie  namentlich  für  Madchen,  eine 
bedeutende  Anzahl  von  kranken  und  schwächlichen  Kindern  existirt.  Dess- 
halb  ist  es  unsere  Pflicht,  überall,  wo  es  überhaupt  möglich  ist,  diesen 
bedeutenden  Schwächezustand  bei  der  sich  entwickelnden  Jugend  zu  bekämpfen 
und  einzuschränken.  Diese  Pflicht  gehört  der  Heimath  in  gleich  hohem  Orade 
wie  den  Schulen. 

Aus  den  Untersuchungen  über  Körpergrösse  und  Gewicht  der  Kinder 
geht  es  hervor,  dass  die  besser  gestellten  Klassen  der  Bevölkerung  durch- 
gehend die  ungünstiger  gestellten  übertreffen.  Die  Kinder  der  Städte  sind 
als  Regel  grösser  als  die  Kinder  auf  dem  Lande,  diese  übertreffen  aber  jene, 
was  das  Gewicht  anbetrifft.  Das  Yerhältniss  in  den  einzelnen  Altersklassen 
und  zwischen  Knaben  und  Mädchen  wird  aus  der  zugefügten  Tabelle  ersichtlichf 
wozu  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Anzahl  der  Kinder  in  den  höheren 
Altersklassen  yerhältnissmässig  geringer  ist  als  in  den  jungem  (nur  bis  zum 
14.  Jahre  sind  die  Schüler  der  Volksschulen  mitgerechnet),  dass  also  die 
Zahlen  nicht  als  ein  absolut  richtiger  Ausdruck  für  die  Grösse  und  das 
Gewicht  der  dänischen  Kinder  betrachtet  werden  können. 


Jahre. 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Knaben  .  . 
Mädchen 

112 
112 

115 
115 

120 
120 

125 
125 

130 
130 

135 
133 

138 
138 

143 
146 

149 
151 

156 
154 

164 

159 

167 

170 

Knaben  . 
Mädchen 

21 

20 

22,5 
21,5 

24 
23,5 

26 
25,5 

28,5 

28 

1 

31 

30,5 

1 

33,5 
34 

36,5 
38 

40,5 
42 

46,5 
46,5 

53 

51 

1 

57,5 

61 

Die  grösste  Entwickelung,  sowohl  was  Körpergrösse  wie  Gewicht  an- 
betrifft, fällt  sonach  dem  12.  Jahre  zu.  Während  die  Knaben  bis  zum  12.  Jahre 
in  Körpergrösse  gleich,  in  Gewicht  den  Mädchen  voraus  gewesen  sind,  ist 
das  Yerhältniss  im  13.— 14  Jahre  umgekehrt,  in  diesen  Jahren  gehen  die 
Mädchen  den  Knaben  voraus,  sowohl  was  Körpergrösse  wie  Gewicht  anbe- 
trifft, erst  im  16.  Jahre  haben  die  Knaben  den  Vorsprung  in  beiden  Be- 
ziehungen gemacht.  Die  Entwickelung  der  Mädchen  geschieht  in  kürzerer 
Zelt  als  die  der  Knaben  und  die  Entwickelung  wird  vom  Steigen  des  Erank- 
heitsprocents  mit  Maximum  im  13.  Jahre  begleitet.  Die  grosse  Bedeutung 
der  Pubertätsperiode,  besonders  für  das  junge  Mädchen,  wird  deutlich  genug 
gesehen. 


in  der  Ordnung  des  dänischen  Schulwesens  zu  verschaffen  etc.         173 


Weil  auch  hier  in  Dänemark  heftige  Klagen  über  üeberanstrengnng 
der  Kinder  in  den  Schulen  vorgebracht  sind,  wurde  es  bald  nothwendig,  eine 
genaue  Untersuchung  über  die  Zeit,  die  die  Schüler  factisch  in  der  Schule 
zubrachten  und  die  Vorbereitungszeit  in  der  Heimath  anzustellen.  Die  täg- 
liche Arbeit  auf  der  Schule  ist  gewöhnlich  5  Stunden,  Gesangsstunden  und 
Tarnen  ausgenommen.  Weil  die  Klasseneintheilung  in  den  einzelnen  Schulen 
varürte,  ist  es  nur  für  die  Gymnasien  möglich  gewesen,  die  Arbeitszeit  nach 
den  Schulklassen  anzugeben,  in  den  anderen  Schulen  ist  sie  desshalb  nach 
den  Alterklassen  angegeben.  In  den  Gymnasien  war  die  tägliche  Arbeitszeit 
wie  folgt: 

Durchschnittsalter. 

(IV)  1.  Klasse.  12-13 

(m)  2.       „  13- U 


Schul-  nnd 

Schul- 

Priratunterrieht 

7,42 

.     .       8,10 

7,51 

.     .       8,20 

8,28 

.     .      8,90 

8,89 

.    .       9,60 

9,08 

.    .      9,80 

9,58 

.    .     10,20 

(in)  3.       „  14-15 

(II)  4.       „  15—16 

(H)  5.      „  16—17 

(I)  6.       „  17—18 

Ungefähr  ein  Viertel  der  Schüler  hat  Privatunterricht  (theils  Musik,  theils 

andere  Fächer,  in  den  höheren  Klassen  namentlich  Sprachen  und  Mathematik), 

wozu  durchschnittlich  '/«  Stunden  täglich  gebraucht  werden,   so   dass   diese 

Schüler  der  ältesten  Klasse  täglich  10 'A  Stunden  arbeiten,   üeber  ein  Drittel 

sänamtlicher   Schüler   der   Gymnasien  haben   eine    tägliche  Arbeitszeit  von 

9  Stunden  und  darüber. 

Für  die  anderen  Schulen  war  die  tägliche  Arbeitszeit  nach  der  Alters- 
klasse (die  Zeit  des  Privatunterrichts  mitberechnet)  folgende: 


Jahre. 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

Realschulen   .... 
Bürgerschulen    .    .     . 

4,3 
5,3 

4,7 
5,3 

5,5 
5,9 

6,2 
6,5 

6,6 
7,0 

7,0 

7,2 

7,4 
7,4 

7,6 
7,8 

8,0 
8,2 

8,7 
8,8 

9,0 

8,8 

9,2 

Höhere  Mädchenschulen 

4,5 

5,0 

5,7 

6,0 

6,4' 

6,6 

7,0 

7,3 

7,5 

7,6 

7,3 

— 

Da  auch  in  diesen  Knabenschulen  beinahe  ein  Viertel  der  Schüler  Privat- 
unterricht hat  und  die  hierzu  angewandte  Zeit  der  Arbeitszeit  mitgerechnet 
und  so  auf  sämmtliche  Schüler  vertheilt  ist,  wird  die  Zeit,  die  die  Schule  und 
die  Vorbereitung  für  diese  verlangt,  durchschnittlich  V^  Stunde  geringer  wie 
angeführt  sein. 

Für  die  Bürgerschulen  ist  die  Angabe  der  Arbeitszeit  kaum  völlig 
genau,  zweifelsohne  zu  hoch  angegeben. 

lu  den  Mädchenschulen  spielt  der  Privatunterricht  eine  weit  grössere 
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Rolle.  In  den  höheren  Mädchenschulen  Kopenhagens  haben  53  Proc 
Privatunterricht  (hauptsächlich  Musik)  und  die  Anzahl  steigt  mit  dem  Alter 
so,  dass  während  im  S.Jahre  nur  16 Proc.  Extraunterricht  nehmen,  iml5.  Jahre 
78  Proc  Privatunterricht  in  Musik  haben.  £ine  Stunde  wird  täglich  dazu 
verwendet.  Dieses  Verhältniss  ist  eben  desshalb  ungünstig,  weil  das  junge 
Mädchen  in  der  Pubertätsperiode  von  jeder  nicht  absolut  nothwendigen  Arbeit 
verschont  werden  müsste.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  es  eine  sehr  bedeutende, 
tägliche  Arbeit  ist,  die  die  Schüler  haben.  Dieses  wird  im  Berichte  der 
Gommission  hervorgehoben  durch  Vergleichung  mit  der  in  Preussen  geltenden 
Normalarbeitszeit  und  mit  der  Maximalzeit,  die  die  elsass-lothringische  nnd 
die  hessische  Gommission  für  erlaubt  angesehen  hat. 

Um  zu  sehen,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  den  Zeitpunkt  feststellen  zn 
können ,  wann  die  Arbeit  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der 
Schüler  ausübt,  wurde  eine  grössere  Reihe  von  Untersuchungen  gemacht 
Diese  führten  aber  nur  zu  dem  Resultate,  dass  es  unmöglich  sei,  statistisch 
anzugeben,  wann  die  Ueberanstrengung  anfing,  und  dass  es  überhaupt  ge- 
fährlich sei,  zu  versuchen,  einen  Factor  aus  den  vielen  übrigen ,  die  Einfloss 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  haben,  auszuscheiden.  Von  den 
verschiedenen  Versuchen,  die  die  Gommission  in  der  Richtung  angestellt  hat, 
konnte  eine  brauchbare  Statistik  nur  for  die  Augenkrankheiten  erreicht 
werden.  Eine  Maximalarbeitszeit  für  die  einzelnen  Klassen  wird  von  der 
Gommission  nicht  aufgestellt,  weil  es  nicht  möglich  gewesen  ist,  den  Zeit- 
punkt anzugeben,  wann  die  Ueberanstrengung  nothwendigerweise  eintreten 
muss ;  sie  macht  aber  eindringend  darauf  aufmerksam,  dass  die  Arbeitszeit 
durchgehends  sehr  bedeutend  ist,  und  macht  dem  Ministenum  die  Vorstellung, 
zu  überlegen,  welche  Einschränkungen  in  den  gesetzlichen  Examenverord- 
nungen stattfinden  könnten,  ohne  die  Bedeutung  dieser  Examina  zu  verkleinem, 
nämlich  als  Vorbereitung  zur  Universität. 

Unter  den  Ursachen,  die  voraussichtlich  am  meisten  zu  der  gefimdenen 
grossen  Kränklichkeit  beigetragen  haben,  wird  in  erster  Linie  die  allgemeine 
Disposition  zu  nervösen,  anämischen  Krankheiten  hervorgehoben,  die  in  so 
hohem  Grade  unsere  Zeit  charakterisirt.  Weiter  wird  erwähnt,  dass  die  Er- 
nährung der  Kinder  selbst  in  wohlhabenden  Familien  keinesfalls  so  kräftig 
und  nach  der  Entwickelung  der  Kinder  so  eingerichtet  ist,  wie  sie  seia 
sollte.  Ebenfalls,  dass  die  körperliche  Entwickelung  im  Ganzen  in  hohem  Grade 
vernachlässigt  wird,  es  wird  lange  nicht  Zeit  genug  für  Turnen  eingeränmt, 
und  es  wird,  was  diesen  letzten  Punkt  anbetrifft,  auf  das  Gircular  des  prens- 
sischen  Unterrichtsministeriums  vom  27.  Oktober  1882  hingewi^en.  Endlieh 
wird  der  durchgehende  Mangel  an  Kenntniss  der  Schulhjgieine  angegeben,  ein 
Mangel,  der  in  so  vielen  Richtungen  sich  geltend  macht,  in  der  Einrichtung 
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der  Schullocale,  der  Vertheüung  der  Arbeitszeit;  der  mangelhaften  Ordn  nng 
des  Schreibiinterrichts  u.  s.  w. 

Es  ist  so  eine  ganze  Beihe  von  verschiedenen  Verhältnissen  ^  die  Ein- 
fluss  auf  den  Gesundheitsznstand  der  Kinder  haben,  und  die  Heimath  sowie- 
die  Schule  haben  ihre  Schuld  daran,  ohne  dass  es  jedoch  möglich  gewesen 
ist,  anzugeben,  wie  grossen  Antheil  die  eine  oder  die  andere  auf  die  grosse 
Kränklichkeit  gehabt  hat.  Die  andere  Reihe  von  Untersuchungen,  welche 
die  Commission  gemacht  hat,  betrifft  die  Verhältnisse  der  Schulioc ale. 
Allen  öffentlichen  und  einem  grossen  Theil  der  privaten  Schulen  wurden 
Schemata  zugeschickt,  58  verschiedene  Fragen  enthaltend.  Es  wurden  durch 
diese  Fragen  Aufklärungen  gesucht  über  die  Schullocale  selbst ,  ihre  Lage,. 
Räumlichkeit,  Beleuchtung,  Heizung,  Ventilation  u.  s.  w.,  über  die  Spielräume 
oder  -Plätze,  Schulmaterial,  Abtritte,  Wasserleitung,  Reinlichkeitsverhältnisse 
u.  s.  w.  Endlich  war  auch  eine  Rubrik  f&r  die  Bemerkungen  der  Lehrer 
über  verschiedene  der  obigen  Fragen,  und  hier  bekam  die  Commission  eine 
Menge  sehr  wichtiger  Aufklärungen,  von  welchen  eine  Auswahl  als  Beilage 
des  Berichtes  aufgenommen  ist.  Dieses  grosse  Material  wurde  ebenfalls 
statistisch  behandelt. 

Weiter  machten  sämmtliche  Mitglieder  der  Commission  eine  Unter- 
suchung der  Schulen,  so  dass  jedes  Mitglied  Schulen  in  den  verschiedenea 
Gegenden  des  Landes  untersuchte,  um  persönlich  den  Zustand  der  Schulen 
beurtheilen  zu  können,  der  Bericht  über  diese  Reiseuntersuchungen  liegt 
auch  als  Beilage  vor.  Aus  allen  Untersuchungen  ging  es  hervor,  dass  der 
grösste  Theil  der  Schulen  des  Landes  in  mehreren  Hinsichten  mangelhaft 
war  und  nicht  einmal  selbst  bescheidene  Ansprüche  erfüllte.  So  haben 
ungefähr  ein  Drittel  aller  Schulen  weniger  als  8  cbm  Luft  für  jedes  Kind^ 
In  den  Städten  fehlten  in  der  Hälfte  aller  und  auf  dem  Lande  in  fast  allen, 
aparte  Turnhallen,  selbst  viele  hatten  keinen  Spielplatz.  10  Proc.  der 
Schulen  auf  dem  Lande  hatten  entweder  schlechtes  oder  gar  kein  Trinkwasser. 
Der  Zustand  der  Abtritte  war  durchgehends  sehr  mangelhaft,  ebenso  die^ 
Reinlichkeit  der  Schullocale,  40  Proc.  der  öffentlichen  Schulen  auf  dem 
Lande  wurden  als  Regel  gar  nicht  gescheuert.  Neues  und  zweckmässiges 
Schulmaterial  wurde  sehr  selten  in  den  Dorfschulen  gefunden  (4  Proc.)»  ver- 
hältnissm&ssig  häufiger  in  den  Provinzialschulen  und  den  Schulen  Kopenhagens. 
Als  Regel  waren  die  privaten  Schulen  schlechter  als  die  öffentlichen,  docb 
wnrden  sowohl  in  Kopenhagen  wie  in  den  Provinzen  nicht  wenige  neue  und 
gut  eingerichtete  Schulen  gefanden.  Als  Hauptgrund  des  mangelhaften  Zu- 
Standes  der  Schulen  erwähnt  die  Commission  die  ungenügende  und  nicht 
sachverständige  Aufsicht  über  die  Schulen.  Selbst  neuerbaute,  bei  wel- 
chen von  Seiten  der  Commune  nichts  gespart  wurde,    zeigten    sich    doch 
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:sehr  mangelhaft,  weil  sie  nicht  wirklich  sachyerst&ndige  ÄBsistenz  gesucht 
hatten. 

üeber  die  näheren  Details  dieser  Untersuchungen  und  über  den  Ge- 
sundheitszustand geben  die  ausföhrlichen  und  zahlreichen  Tabellen  des 
Gommissionsberichts  Erklärung. 

Von  den  Untersuchungen  Dr.  Bohr's  über  den  Kohlensäuregehalt  der 
Luft  soll  hier  erwähnt  werden,  dass  die  Luft  in  fast  allen  unventilirten 
Schulen  schlecht  war;  selbst  wenn  der  Gubikraum  relativ  gross  war  (von 
7—10  cbm  fUr  jeden  Schüler),  war  dieses  doch  gar  nicht  genügend,  um 
•die  Luft  rein  zu  halten,  die  Kohlensäuremenge  varürte  in  solchen  Räumen 
von  3,0 — 1,20  pro  Mille.  Dagegen  war  die  Luft  gut  unter  1  pro  Mille  in 
48  Proc,  und  von  1,0 — 1,50  in  40  Proc.  der  vollständig  ventilirten  Schulen, 
namentlich  für  die  Schulen  mit  Centralventilationsapparaten ,  wogegen  eine 
geringere  Anzahl  von  Untersuchungen  der  Schulen  mit  Ventilationsöfen 
kaum  ein  so  gutes  Resultat  gab.  Eine  kräftige  Ventilation  muss  desshalb 
als  ganz  nothwendig  für  jedes  SchuUocal  angesehen  werden,  um  die  Luft 
rein  zu  halten,  selbst  wo  die  Kaumverhältnisse  gut  sind.  Vom  Ministerium 
war  verlangt,  dass  die  Commission  ihr  Gutachten  über  Aenderungen  der 
bestehenden  Verhältnisse  in  Form  eines  Gresetzesvorschlages  vorlege,  und 
sie  hat  desshalb  ein  vollständiges  schulhjgieinisches  Gesetz  ausgearbeitet, 
enthaltend  110  Paragraphe  und  alle  die  Verhältnisse  umfassend,  die  Be- 
deutung für  die  Hygieine  in  den  Schulen  haben  können. 

Folgendes  wird  erwähnt: 

Sämmtliche  Schulen,  sowohl  öffentliche  wie  private,  werden  jährlich 
einer  sachverständigen  Aufsicht  eines  Arztes  unterworfen  und  Bericht  dar- 
über der  Schuldirection  oder  dem  Ministerium  zugeschickt;  was  ebenfalls 
sachverständige  Assistenz  eines  Arztes  und  Architekten  bei  dem  Abschlüsse 
aller  dazugehörenden  Sachen  haben  muss.  Der  Arzt  ist  ausserdem  ve^ 
pflichtet,  den  Schulen  als  guter  Bathgeber  beizustehen,  wenn  es  von  ihm 
verlangt  wird,  ebenfalls  Atteste  für  die  Kinder  auszufertigen,  die  wegen 
ansteckender  Krankheiten  die  Schule  nicht  besuchen  und  Atteste  sich  selbst 
nicht  verschaffen  können. 

Alle  Pläne  zu  neuen  Gebäuden  oder  zum  Umbauen  der  älteren  Schulen 
sollen  von  den  Sachverständigen  gutgeheissen  werden. 

Das  Turnen  soll  allen  übrigen  Fächern  in  der  Schule  gleichgestellt 
und  es  müssen  3 — 4  Stunden  wöchentlich  dazu  angewandt  werden.  Das 
Turnen  soll  möglichst  schnell  in  die  Mädchenschulen,  auch  auf  dem 
Lande,  eingeführt  werden. 

Hygieine  wird  als  obligatorisches  Fach  bei  allen  Seminarien  fär  Lehrer 
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und  Lehrerinnen  eingeführt.  Es  werden  genaue  Regeln  für  Druck  der  Bücher 
und  Landkarten  gegeben. 

Wenn  schräge  Schrift  bei  dem  Scbreibunterrichte  angewandt  wird, 
muss  das  Heft  schräg  nach  links  gedreht  werden  (in  Uebereinstimmung 
mit  dem  Vorschlage  Prof.  Berlin's  und  Dr.  Romhold's). 

Unterricht  in  feinen  Handarbeiten  wird  so  viel  wie  möglich  beschränkt 
und  darf  nur  bei  hellem  Tageslicht  gegeben  werden. 

Einmal  jährlich  sollen  alle  höheren  Schulen  genaue  Erklärungen  über 
die  Arbeitszeit  in  der  Heimath,  Privatunterricht  u.  s.  w.  einholen.  In 
den  Volksschulen,  wo  die  Kinder  mit  Holzschuhen  gehen,  wird  das  Wechseln 
der  Schuhe  verlangt. 

Ausfuhrliche  Regeln  für  Vermeidung  der  ansteckenden  Krankheiten 
werden  gegeben.  Gesunde  Kinder,  in  deren  Heimath  Pocken,  Scharlach, 
Diphtheritis ,  Bräune,  Flecktyphus  und  Ruhr  vorgekommen  ist,  dürfen  die 
Schule  nicht  besuchen,  bis  sie  Atteste  vom  Arzte  mitgebracht  haben,  dass 
die  Krankheit  in  der  Heimath  erloschen  und  diese  desinficirt  worden  ist. 
Wo  Masern  in  der  Heimath  vorkommen,  dürfen  die  Kinder  nur  in  dem 
Falle  die  Schule  besuchen,  wenn  sie  selbst  früher  die  Masern  durchgemacht 
haben.  Die  Eltern  sind  pflichtig,  den  Schulen  mitzutheilen,  wenn  eine  an- 
steckende Krankheit  in  der  Heimath  vorkommt. 

Sehr  detaillirte  Bestimmungen  werden  für  das  Erbauen  neuer  Schul- 
gebäude  gegeben ,  betreffend  Cubikraumverhältnisse  (Minimum  3,8  cbm), 
freie  Lage,  Drainirung,  Lichtverhältnisse  (die  Fensterfläche  wenigstens  ein 
Sechstel  der  Bodenfläche),  Heizung  und  Ventilation.  Ebenso  für  Spielplatz, 
Trinkwasser,  Abtritte,  Pissoirs,  Schulmaterial  u.  s.  w. 

Was  die  Reinigung  der  Schulen  betrifft,  wird  gefordert,  dass  die  Schul- 
stnben  und  Turnhallen  täglich  gefegt  und  gelüftet  und  das  ganze  Material 
abgewischt  wird.  Die  Dielen  sollen  wenigstens  einmal  monatlich  gewaschen 
werden,  die  erforderlichen  Ausgaben  dazu  in  den  öffentlichen  Schulen  werden 
vom  Oeffentlichen  bestritten. 

Um  die  zahlreichen  Privatunterrichte,  die  sogenannten  „  Geheimschulen  ^, 
zu  vermeiden,  wird  verordnet,  dass  das  Gesetz  überall  durchgeführt  wird, 
wenn  eine  Anzahl  von  10  Kindern  und  darüber  zu  gleicher  Zeit  Unterricht 
bekommt. 

Der  Vorschlag  zum  Gesetze  ist  von  einer  ausfuhrlichen  Motivirung  der 
einzelnen  Paragraphe  begleitet.  Er  ist  in  allen  Punkten  mit  den  Ansprüchen 
übereinstimmend,  die  in  den  neueren  Schulgesetzen  in  den  verschiedeneu 
Ländern  aufgestellt  werden.  Die  Gommission  bekam  durch  das  Minsterium 
für  Auswärtiges  ein  Exemplar  der  geltenden  Gesetze  in  fast  allen  europäischen 
Ländern,  wie  auch  von  den  nordamerikanischen  Freistaaten,  zugeschickt,  ein 

Arohiv  für  Ktnderheilinmde.    VI.  Bd.  12 


178  HüUmann. 

sehr  reichhaltiges  Material,  das  in  vielen  Punkten  der  Conunisson  von  grossem 
Nutzen  bei  der  Ausarbeitung  ihres  Gesetzes  gewesen  ist. 

Der  jetzt  abgeschlossene  Bericht  der  Commission  ist  eine  grosse  und 
bedeutungsvolle  Arbeit  auf  dem  Öebiete  der  Schulhjgieine,  wesentlich,  weil 
es  hier  zum  erstenmale  ist,  dass  eine  grössere,  gesammelte  Darstellung  des 
allgemeinen  Gesundheitszustandes  der  Schulkinder  gegeben  ist;  ähnliche  unter- 
suchungen  sind  bis  jetzt  in  keinem  Lande  veröffentlicht  worden. 


XL 

Bäder  yon  Kali  hypennanganicmn. 

Therapeutische  Mittheilung 
von 

Dr.   Hfillmann  in   Halle. 

Im  Juni  1879  wurde  mir  ein  2jähriges,  ganz  gut  entwickeltes,  aber 
über  und  über  mit  einem  scrophulösen  Hautausschlage  —  Eczema  und 
Impetigo  —  bedecktes  Kind  vorgestellt,  welches  von  Berlin  nach  Halle  ge- 
schickt war,  um  unsere  vortrefflichen  Soolbäder  zu  gebrauchen.  Natürlich 
konnte  ich  die  Verordnung  des  Berliner  CoUegen  nur  billigen  und  das  Kind 
bekam  seine  regelmässigen  Soolbäder.  Nach  ca.  8  Wochen  wurde  ich  wieder 
zu  dem  Kinde  gerufen  imd  ich  fand  leider  keine  Spur  von  Besserung.  Als 
ich  überlegte,  ob  ich  dem  Kinde  vielleicht  ein  inneres  Mittel  geben  sollte, 
fiel  mir  das  übermangansaure  Kali  ein.  Ich  liebe  das  Mittel  als  Desinficienz 
ganz  besonders  und  verwende  es  namentlich  in  den  Wochenbettkrankheiten 
ausserordentlich  gern;  aber  zum  Bade  hatte  ich  es  bis  dahin  noch  nicht 
gebraucht,  auch  nicht  gehört,  dass  es  von  Andern  so  gebraucht  worden  sei. 
Dass  es  aber  gerade  bei  der  vorliegenden  Krankheit  vollkommen  am  Platze 
sein  müsse,  lag  auf  der  Hand.  Ich  verordnete  also  ein  Vollbad  von  Kali- 
permanganablösung,  und  so  stark,  dass  die  Farbe  des  Wassers  eben  den 
Uebergang  vom  dunklen  Rosa  zum  Violett  hatte.  Darin  sollte  das  Kind  so 
lange  bleiben,  bis  das  Wasser  anfinge  einen  ein  bräunlichen  Teint  zu  bekommen. 
Und  siehe  da :  der  Erfolg  war  ein  überraschend  guter !  Nach  etwa  14  Tagen 
war  der  Ausschlag  vollkommen  geheilt  und  das  Kind  sah  bis  auf  eine  leicht 
gelbe  Färbung  der  Haut,  welche  binnen  wenigen  Tagen  verschwand,  gesund 
und  frisch  aus. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  die  übei-mangansauren  Kalivollbäder  vielfach 
verwendet,  insbesondere  bei  den  genannten  scrophulösen  Exanthemen,  bei 
Prurigo  und  Eczema,  auch  bei  Erwachsenen,  bei  Intertrigo  und  insbesondere 
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während  der  Desquamationsperiode  nach  Masern,  Scharlach  und  Varicellen  — 
bei  letzteren  am  Anstecknng  zu  verhüten  — ,  and  ich  kann  sagen,  dass  ich 
meist  gate  Wirkang  gesehen  habe,  insbesondere  wenn  die  Kranken  erst 
einmal  recht  gründlich  mit  Seifenbad  and  Bürste  von  allen  anhängenden 
Schuppen,  Borken  und  sonstigem  Unrath  möglichst  gereinigt  waren. 

Bezüglich  der  Bereitung  der  Bäder  bemerke  ich  noch,  dass  die  oben- 
bezeichnete Färbung  erreicht  wird  bei  einer  Lösung  von  etwa  0,1  auf  das 
Liter  Wasser  oder  1  g  auf  den  Eimer.  Am  zweckmässigsten  verfahrt  man, 
wenn  man  das  übermangansaure  Kali  erst  in  heissem  Wasser  in  concentrirter 
Lösung  vorbereitet  und  dann  dem  Bade  zusetzt. 

Der  Preis  des  übermangansauren  Kali  beträgt  etwa  2  Vs  Mark  pro  Pfund. 
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Chirurgie. 

Uelier  Paracentese  und  Aspfratf on :  ein  neuer  Asplrator  nebst  ef nein  Messer^ 
das  specfell  für  die  Incision  der  Brnstwand  geeignet  Ist. 

(Bemarks  on  paracentesis  and  aspiration:   a  new  aspirator,   and  a  knife 
eapeeially  adapted  for  the  Operation  of  ineision  of  the  ehest.) 

Von  Dr.  J.  Ward  Consius. 
(British  med.  joum.,  8.  Nov.  1884.) 

C.'s  verbesserter  „antiseptischer  Troikart*  besteht  aus  zwei  Röhren,  welche 
genau  in  einander  passen.  Die  äussere  trägt  eine  schreibfederförmige  Spitze, 
deren  Schneide  nur  die  halbe  Circumferenz  derselben  einnimmt.  An  derselben 
befindet  sich  ein  Metallstück,  auf  dem  ein  Ring  mittels  Schraube  fizirt  ist. 
Die  innere  Kanüle  ist  ein  hohler  Kolben  mit  runder  Oeffnung  und  seitlichem 
Einschnitt  an  der  Spitze.  Am  untern  Ende  befindet  sich  ein  gerillter  Metall- 
ansatz zum  Anfassen  für  die  Hand  des  Operateurs.  Der  untere  Theil  des  Troikarts 
wird  mit  einer  oben  eng  anschliessenden  Kautschukhülse  umgeben,  die  mit  dem 
innem  Troikart  communicirt  und  unten  in  ein  Gummirohr  ausläuft.  Beim  Gebrauch 
wird  der  Troikart  in  den  zu  entleerenden  Hohlraum  eingestossen  und  hierauf  durch 
Vorschieben  der  inneren  Kanüle  die  Spitze  cachirt.  Zur  Sicherheit  kann  man 
vor  dem  Gebrauch  die  Gummihülse  noch  mit  einer  aseptischen  Flüssigkeit  füllen. 
Das  Eindringen  von  Luft  oder  septischen  Stoifen  soll  bei  diesem  Troikart  geradem 
ausgeschlossen  sein.  C.  verwendet  fünf  Grössen :  für  Ascites,  Nieren-  und  Leber- 
cysten,  Pleuraergüsse  und  Cystenwassersucht. 

Im  Original  zeigt  die  Zeichnung  den  Aspirator  des  Verf.s,  der  in  Verbindung 
mit  dem  Troikart  gebracht  werden  kann.  Der  Kautschuk  Stöpsel  wird  auf  eine  be^ 
liebige  Glasflasche  gesetzt. 

Verf.   bildet  ein   geknöpftes  Messer  ab,    das  in   die  äussere  Troikarthülse 
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paset  und  bei  Empyemoperationen  zur  Dilatation  der  gemachten  PanctionsöffQang 
dienen  soll.  •  K.  Jaff^  (Hambarg). 

Das  Aassangen  der  Traeheotomfewiinden  bei  Diphtherie*    (Sneking  trteheo- 
tomj-woiinds  in  eases  of  diphtheria.)     Von  Dr.  Bob.  W.  Parker. 

(British  med.  jonm.,  1.  Nov.  1884.) 
Um  das  für  den  Arzt  so  gefährliche  und  doch  fnr  das  operirte  Kind  oft 
unerlässliche  Aassaugen  der  Membranen  aus  der  tracheotomirten  Luftröhre  un- 
schädlich zu  machen,  bat  P.  einen  abgebildeten  kleinen  Apparat  angegeben,  der 
ganz  zweckmässig  erscheint.  Seine  Anwendung  ergibt  sich  aus  der  Abbildong 
des  Originals  von  selbst.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  om  ein,  durch  ein  ein- 
geschobenes erweitertes  Mittelstück  in  2  Theile  getheiltes  katheterartiges  Robr, 
dessen  oben  zum  Ansaugen  bestimmtes  Ende  (Mundstück)  einen  GlaseinsaU  ent- 
hält, während  das  Mittelstück  dazu  bestimmt  ist,  mit  jodoformirter ,  carbolisirter 
oder  auch  entfetteter  Watte  lose  gefällt  zu  werden,  welche  als  Filter  gegen  die 
Infectionsträger  wirken  soll. 

Hat  man  nur  einen  gewöhnlichen  Katheter  zur  Hand,  so  empfiehlt  P.,  du 
Ende  vor  dem  Ansaugen  wenigstens  mit  gekrüUter  Gaze  oder  einem  Taschentach 
zu  bedecken,  da  hierdurch  schon  eine  Art  Schutz  vor  Infection  gegeben  wird. 

K.  Jaff6  (Hambarg). 

lieber  operatiTe  Behandlong  der  serösen,  eitrigen  nnd  blnti^en  Ergitose  in 
die  Bmsthöhle«   Von  Dr.Hofmokl,  Docent  für  Chirurgie  und  k.  k.  Primar- 
arzt in  Wien. 

(Wiener  Künik,  X.  Heft  1883.) 
In  der  sehr  sorgfältigen  Arbeit  gibt  der  Verfasser  zunSchst  ein  sehr  über- 
sichtliches Bild  über  die  seit  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  unsere  Tage  üblich 
gewesenen  operativen  Behandlungsmethoden  der  Pleuritiden.  Er  beschreibt  dann 
einen  Troikart,  den  er  auf  Grund  manometrischer  Untersuchungen  selbst  construirt 
hat  und  der  sehr  zweckmässig  zu  sein  scheint.  Besonders  hervorzuheben  ist  der 
Umstand,  dass  H.  das  Operationsverfahren  bis  in  die  kleinsten  Details,  die  bei 
dieser  Operation  ja  alle  von  Wichtigkeit  sind,  sehr  ausführlich  behandelt.  Die 
beifolgende  Casuistik  erläutert  aufs  Beste  die  vorangehenden  AusHihniDgeD. 

Cassel  (Berlin). 

Nene  Behandlnngsweise  der  Angiome.    (A  new  method  of  treatmeBt  of 

angeiomatoos  growth.)  Von  Dr.  Marcj. 
Archiv  of  pediatrics,  Bd.  1.  Nr.  5. 
Die  Methode  besteht  in  dem  Durchlegen  einer  fortlaufenden  Naht  durch 
das  Angiom.  Die  Enden  des  Stich  an  Stich  durchgelegten  Fadens  werden  ver- 
knüpft*, auf  diese  Weise  kann  minimale  Circulation  und  dadurch  Atrophie  hervor- 
gerufen werden  bei  Vermeidung  einer  wirklichen  Nekrose.  Folgt  die  Beschreibung 
eines  grossen  Angioms  des  Thorax,  in  dem  die  Methode  erfolgreich  angewendet 
wurde,  Michael  (Hamburg). 
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Die  HaseoseharteB  in  der  09ltin|rer  ehinirgisehen  Klinik  Ton  Octeber  1875 

bis  Juli  1882.    Von  Dr.  Carl  Stob w asser. 
(Deutsche  S^itschrift  für  Chirurgie  vou  A.  Lücke  und  £.  Rose  XIX.   1.  Heft. 

Hedicin.-chirnrg.  Rundschau.  7.  Heft  1884.) 
Verfasser  verfügt  über  ein  Material  von  70  Fallen^  die  inclusive  Nach- 
operationen 8^7  Verpflegungstage  brauchten.  Es  befanden  sich  darunter  schwere 
und  leichte  Fälle.  Als  ätiologisches  Moment  spielte  die  Heredität  eine  grosse 
Rolle.  Verf.  tritt  für  die  frühzeitige  Operation  ein  —  das  Alter  der  Kinder  be- 
trug zwischen  2  Tagen  bis  13  Jahren,  unter  den  70  Operirten  war  nur  1  Todesfall. 
Die  Operation  muss  natürlich  streng  antiseptisch  ausgeführt  werden.  Schlecht 
ernährte  Kinder  müssen  erst  gekräftigt  werden.  Absolute  Contraindicationen 
sind  Soor,  Aphthen  und  stärkere  Stomatitis  oder  Pharyngitis.  In  Betreif  der 
OperatiODsmethode  müssen  wir  auf  die  Originalarbeit  verweisen. 

Cassel  (Berlin). 

Trepanation  der  Frontal-Sinns.  (Trephining  tiie  frontal  sinnses  for 
eatarrhal  diseases.)  Von  Dr.  Alexander  Ogston. 
(The  medical  chronicle,  Vol.  1,  Nr.  3.  December  1884.  Manchester.) 
Den  Catarrh  der  Sinus  frontales^  welcher  den  Patienten  weniger  durch 
Schmerz  als  durch  ein  peinigendes  Druckgefühl  über  der  Nase  unerträglich  wird.» 
behandelt  O.  jetzt  mit  bestem  Erfolge  in  folgender  Weise:  Ein  V/i  Zoll  langer 
Schnitt^  welcher  an  der  Nasenwurzel  beginnt  und  zwischen  den  Augenbrauen 
senkrecht  in  die  Höhe  steigt,  trennt  Haut  und  Periost,  nach  deren  Beiseiteschiebung 
der  Knochen  mit  einer  Trephinenkrone  von  der  Grösse  eines  Sizpenny  durch- 
schnitten wird.  Ist  nun  die  vorliegende  Schleimhaut  durchtrennt  und  die  Höhle 
eröffnet,  so  findet  man  diese  mit  wuchernden  Granulationen,  Schleim  etc.  erfüllt. 
Sie  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  entfernt ;  sodann  erfolgt  eine  Aus- 
ätzung mit  Chlorzink lösung  und  endlich,  mit  Hilfe  von  Sonde  oder  Troikart,  eine 
Herstellung  der  Communication  zwischen  Stirn-  und  Nasenhöhle^  welche  durch 
ein  eingeschobenes  Drainrohr  bis  zur  Heilung  offen  erhalten  wird.  Diese  tritt 
schnell  ein.  Die  sorgfältig  genähte  Stimwunde  heilt  meist  prima  intentione  und 
eine  nachbleibende  Entstellung  wird  nicht  beobachtet.         A.  Bidder  (Berlin). 


Fraetnr  der  Deckplatte  der  Orbita.    (Fraetnre  ef  tlie  orbital  plate  of 
frontal  bone  and  Perforation  into  lateral  Tentrieal  of  brain.  Death, 
necroskopj,  remarks.)    Von  Dr.  J.  H.  Jackson. 
Pat,  ein  7jähriges  Kind,  hat  sich  nach  Angabe  der  Mutter  vor  einer  Stunde  ein 
2V>  Zoll  langes  Stück  Holz  ins  Auge  gestossen.    Die  Mutter,  welche  es  heraus- 
gezogen hatte,  theilt  mit,  dass  es  so  fest  gesessen  habe,  dass  es  ziemlich  starker 
Anstrengung  bedurfte,  um  es  zu  entfernen. 

Bei  der  Untersuchung  waren  ausser  einer  markirten  Bcchymose  am  linken 
innern  Augenwinkel  weder  locale  noch  allgemeine  Symptome  zu  constatiren.  Am 
Nachmittage  des  folgenden  Tages  geringe  Somnolenz.  Am  dritten  Pupillener- 
weiterung auf  der  kranken  Seite,  Convulsionen,  Erbrechen.  Nach  wenigen  Stunden 
trat  der  Tod  ein. 

Section:  Nach  Entfernung  des  Gehirns  sieht  man  eine  halbzöllige  runde 
Perforation  der  Orbitalplatte  des  linkseitigen  Stirnbeins  mit  nach  innen  zu  empor- 
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gehobeDen  Rändern.  Der  Stelle  entsprechend  ein  mit  Eiter  bedecktes  Geschwür 
des  Gehirns,  welches  mit  dem  linkseitigen  Seitenventrikel  correspondirte.  Die 
übrigen  Organe  gesund.  Michael  (Hambuig). 

Fremdkörper  In  der  Orbit«.    (Case  of  foreign  bödj  io  orblt) 

Von  Dr.  Williams. 
(Boston  med.  et  snrgical  joar.,  10.  April  1884.) 

T.  W.,  7  Jahre  alt,  wurde  oberhalb  des  Auges  mit  einem  Holzstöckeben  ge- 
schlagen, unterhalb  der  Augenbraue  befand  sich  eine  yiertelzolUange  Wunde, 
welche  mit  Wasser  verbunden  wurde.  Fünf  Tage  später  war  das  Auge  geschwoUeD^ 
die  Wunde  leicht  eiternd.  Die  Sehprüfung  ergibt  normales  Resultat.  Ord.: 
Cataplasmata.  Nach  zwei  weiteren  Tagen  Untersuchung  in  der  Narkose^  Ent- 
fernung eines  kleinen  Holzsplitters  und  eines  rundlichen  halbzolllangen  und  viertel- 
zollbreiten  Holzstückes,  welches  zwischen  Sklera  und  Orbita  lagerte.  Das  Holz 
war  durch  das  Blut  und  Secret  so  weich  geworden,  dass  es  nur  durch  den  an- 
haftenden Sand  für  die  Sonde  nachweisbar  gewesen  war.  Nach  Entfernung  der 
Fremdkörper  schnelle  Heilung.  Michael  (Hamburg). 


Erfolgreiche  Lithotrlpsle  bei  eiBem  weiblichen  Kinde.    (Cnlcnlns  of  the 
bladder  in  a  female  ehild«  three  jears  and  a  half  old,  Lithothrity  recoTery.) 

Von  Dr.  Lunn. 
(Lancet,  1.  März  1884.) 

Die  kleine  Fat.,  die  früher  an  Ascariden  gelitten  hatte,  hat  seit  einiger  Zeit 
Schmerzen  beim  üriniren  und  blutigen  Urin.  Die  Untersuchung  in  der  Narkose 
ergibt  einen  Stein. 

Während  einer  '/«stündigen  Narkose  wurde  nach  Dilatation  der  Urethra 
der  Stein  mit  einem  kleinen  Lithotriptor  erfasst  und  zerkleinert,  die  Fragmente 
mit  „Bellinghams  wash-bottle**  entleert.  In  den  nächsten  Tagen  folgte  keine 
Reaction,  jedoch  17  und  30  Tage  nach  der  ersten  Operation  stellten  sich  Temperatur- 
Steigerung  und  trüber  Urin  ein.  Beide  Male  konnte  als  Grund  derselben  ein  Stein- 
fragment ermittelt  und  entfernt  werden.  Zwei  Monate  nach  der  ersten  Operation 
mit  vollkommener  Continenz  entlassen.  Michael  (Hamburg). 


Vier  erfolgreiche  Seitensteinsehnitte.    (Fonr  saccessftal  cases  of  lateral 

lithotomj«)    Von  Dr.  Freeman. 
(Lancet,  1.  März  1884.) 

1)  Zehnjähriger  Knabe  leidet  seit  mehreren  Wochen  an  Bettpissen,  häufigem 
Harndrang;  der  Urin  ist  alkalisch,  enthält  jedoch  kein  Blut.  Die  Sondenunter- 
suchung ergibt  einen  Stein.  Durch  den  Lateralschnitt  wird  ein  Stein  entfernt, 
der  225  Gran  schwer  ist,  dessen  Rand  aus  Phosphaten,  dessen  Centrum  aus  Oxa- 
laten besteht.  Wundverlauf  fieberlos;  vom  3.  Tage  nach  der  Operation  fliesst 
der  Harn  durch  die  Urethra.    Am  19.  Tage  geheilt  entlassen. 

2)  H.  B.,  13  J.,  elendes  Kind,  leidet  seit  Jahren  an  Schmerzen  beim  Uriniren, 
besonders  an  der  Spitze  des  Penis.'  Urin  ammoniakalisch  und  reich  an  Phosphaten. 
Die  Sondenuntersuchung  ergab  einen  kleinen  Stein  und  Phosphatniederschläge 
an  den  Blasen  wänden.  Durch  den  Lateralschnitt  wurde  ein  Phosphatstein  im 
Gewicht  von  38  Gran  entleert,  die  Wunde  mit  Carbolgaze  verstopft  und  ein  Katheter 
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-eingelegt  Am  10.  Tage  ging  der  Urin  dnrch  die  Urethra.  Nach  einigen  fieber- 
haften Tagen  normaler  Wundverlauf.  Das  Kind  erholte  sich  dann  und  war  seit 
der  Zeit  gesund. 

3)  Schlechtgenährter  lOjühriger  Knabe  leidet  an  häufigem  und  schmerzhaftem 
Harndrang,  hat  alkalischen,  phosphathaltigen  Urin,  durch  den  Lateralschnitt  wird 
ein  82  Gran  schwerer,  aus  Lithion  und  Phosphaten  bestehender  Stein  entfernt. 
Der  Wundverlauf  wurde  durch  einen  fieberhaften  Blasencatarrh  unterbrochen, 
•doch  konnte  Pat.  am  81.  Tage  geheilt  entlassen  werden. 

4)  Kräftiger,  gesund  aussehender  6j ähriger  Knabe  leidet  seit  mehreren 
Monaten  an  Hambesch werden,  entleert  eitrigen,  ammoniakalischen  Harn.  Der 
Lateralschnitt  entleert  einen  runden  Stein  von  185  Gran.  Noch  in  derselben  Nacht 
fiiesst  der  Harn  durch  die  Urethra.    Am  31.  Tage  geheilt  entlassen. 

Michael  (Hamburg). 

Fall  Yon  hochgradiger  Deformität  beider  Unterextremitäten  infolge  Ten 

Pnrnijsis  infnntüis.    Von  Dr.  Baaz. 
(Wiener  neue  Presse,  1884  pag.  462.) 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  constatirte  B.  folgenden  Befund:  Untere 
Extremitäten  abgemagert,  deren  Temperatur  erscheint  gegen  den  übrigen  Körper 
herabgesetzt,  Muskulatur  atrophisch. 

Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel  angezogen  in  Valgusstellung  fixirt. 
Der  Winkel  beträgt  rechts  135,  links  120  Grad. 

Füsse  in  Equinusstellung.  Beide  Extremitäten  fast  vollständig  gelähmt, 
deren  faradische  Erregbarkeit  bis  auf  ein  geringes  Mass  herabgesetzt. 

Der  Zustand  besteht  seit  dem  5.  Lebensjahr,  in  dem  er  plötzlich  unter  Fieber- 
erscheinungen aufgetreten  war.  Therapie:  Tenotomie  der  linken  Achillessehne'; 
5  Tage  später  Streckung  und  Gradrichtung  des  linken  Kniegelenks  in  der  Narkose 
and  Eingypsung  der  Extremität  in  richtiger  Stellung.  Zehn  Tage  später  dieselbe 
Operation  an  der  rechten  Extremität,  Eingypsung,  später  Tri polith verband.  Nach 
circa  6  Wochen  Abnahme  der  Verbände,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Extremitäten 
in  sehr  günstiger  Stellung  sich  befanden;  dann  Faradisation,  Massage  und  Geh- 
versuche mit  der  Nyrop'schen  Gehmaschine.  Drei  Monate  nach  Beginn  der  Kur 
wesentlich  gebessert  entlassen.  Michael  (Hamburg). 

Zur  Aetlologie  der  Skoliose.  Von  Dr.  Schenk. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1884  Nr.  8.) 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieser  Anomalie  ist  S.  durch  die  bei  allen 
Skoliotischen  beobachtete  spiralige  Verdrehung  der  Wirbelsäule  an  der  Hand  von 
Leichenexperimenten  zu  folgenden  von  den  üblichen  Anschauungen  wesentlich 
divergirenden  Resultaten  gelangt:  Die  Bedingungen  der  Skoliose  liegen  weder 
im  Band-  noch  im  Muskelapparat,  sondern  allein  in  den  Wirbelknochen.  Bei 
jeder  seitlichen  Biegung  dreht  sich  der  Wirbel  nicht  um  seine  Mittellinie,  sondern 
um  eine  an  seine  Wirbelkörperkante  dabei  angelegte  Tangente,  welche  den  am 
meisten  belasteten  Punkt  der  Wirbelkörperkante  berührt.  Verschieden  ist  die 
Drehungsachse  je  nach  der  mit  der  seitlichen  Drehung  verbundenen  Beugung  nach 
vom.  Die  Skoliose  ist  demnach  das  Product  einer  seitlichen  Biegung  mit  einer 
Vorwärtsneigung  des  Körpers  und  die  Haltung  beim  Schreiben  die  Hauptursache 
der  Skoliose.  Michael  (Hamburg). 
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Ulems  perforaiifl  bei  einem  Kisde.    (PorforaÜBf  aleer  of  tlie  foot  in  t 

ehUd.)    Von  Dr.  Owen. 
(Uncet,  5.  April  1884.) 

ElQ&briges  Kind  Ellen  L.  wird  ins  Hospital  for  sick  children  aufgenommeiy 
wegen  eines  Geschwürs  an  der  Sohle  in  der  Höhe  der  Köpfchen  der  Metatanal- 
knochen. 

Der  Substanzverlust  nahm  die  ganze  Breite  des  Fnsses  ein,  die  amgebende 
Haut  war  hornig,  verdickt  und  verflirbt.  Von  den  Zehen  hatten  sich  einige  Knochen- 
Stückchen  zeitweilig  abgestossen,  so  dass  die  beiden  letzten  Zehen  yoUkommen 
fehlten  ^  nur  die  grosse  Zehe  noch  einen  Nagel  besass.  Obgleich  der  Fuss  nicht 
anästhetisch  war,  hatte  das  Kind  nie  Schmerzen  in  dem  Geschwür.  Der  Patellar- 
reflex  der  betreffenden  Seite  fehlte  fast  vollständig  und  war  auf  der  gesunden 
vermindert.    Unter  absoluter  Ruhe  heilte  das  Geschwür  in  zwei  Monaten. 

Während  im  Allgemeinen  bei  Erwachsenen  das  Mal  perforant  als  Folge  von 
Druck  aufzufassen  ist,  hält  Verf.  diesen  Fall  für  eine  Trophoneurose^  bedingt 
durch  Entartung  im  Rückenmarke.  Michael  (Hamburg). 


Kluiipftasg,    Ist  die  Tarseetomie  bei  Kiaderii  erforderlicli  Y     (Cliib-foot.  H 
exeisien  ef  the  tarsag  neeeaeaiT  ia  childrenY)    Von  Dr.  Forest  Willard. 

Verf.  hat  eine  Anzahl  von  Resultaten  operativer  Klumpfussbehandlung  ans 
der  Literatur  zusammengestellt  und  sowohl  unter  einander  als  mit  Resultaten 
orthopädischer  Behandlung  (wohin  auch  die  einfache  subcutane  Tenotomie  ge- 
rechnet wird)  verglichen.     Er  gelangt  hierdurch  zu  folgenden  Ergebnissen. 

1)  Auch  schwere  Fälle  von  Klumpfuss  dürfen  desshalb,  weil  sie  durch  un- 
vollkommene Behandlung  seitens  eines  Arztes  oder  des  Kranken  selbst  ungeheilt 
blieben,  noch  nicht  als  einer  einfachen  Behandlung  unzugänglich  angesehen  werden. 
Sorgfältige  Ueberwachung  kann  oft  noch  gute  Resultate  zeitigen. 

2)  Bei  Kindern  unter  10  Jahren  kann  man ,  selbst  bei  hochgradiger  Dif- 
formität,  durch  Anwendung  starker  manueller  Kraft  die  fehlerhafte  Stellung 
corrigiren,  besonders  nach  subcutaner  Durchtrennung  aller  gespannten  Partien 
(Aponeurosen ,  Sehnen ,  Ligamente  etc.).  Diese  Methode  sollte  stets  zuerst  ver> 
sucht  werden.  Der  erforderliche  Kraftaufwand  seitens  der  Hände  des  Chirurgen 
kann  recht  gross  sein;  selbst  bei  Zerreissung  von  Bändern  des  Tarsus  bleibt  die 
Verletzung  subcutan  und  ohne  schädliche  Folgen.  Reicht  die  Händekraft  nicht 
ans,  so  kann  man  zum  Flaschenzug  greifen. 

3)  Fixation  im  Gipsverband  bei  gestreckter  Stellung  mit  nachfolgenden 
passiven  Bewegungen  nach  mehreren  Wochen  gibt,  in  Verbindung  mit  geeigneter 
Maschinenbehandlung,  bessere  Resultate  für  den  Gang,  als  je  durch  Resectionen 
im  Tarsus  erreicht  werden  können. 

4)  Die  Tarsotomie  ist  besonders  für  Erwachsene  geeignet,  deren  Klump- 
füsse  jeder  orthopädischen  Behandlung  trotzen.  Die  keilförmige  Excision  au» 
dem  Tarsus  ist  der  Exstirpation  des  Talus  oder  gar  des  Os  cuboideum  bei  Weitem 
vorzuziehen ;  die  letztgenannte  Operation  ergibt  von  allen  die  schlechtesten  Erfolge. 

K.  Jaff^  (Hamburg). 
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Gewaltsane  Behandlnnir  der  Klampfllsge.    (On  the  ose  of  force  in  the 
treatment  of  resistent  elnb-foot.)    Von  Dr.  Bradford. 

(Philadelphia  1884.) 
(Boston  med.  et  surgical  joarn.  Vol.  CX.  Nr.  12.) 
Verf.  beschreibt  elDen  etwas  complicirten  Apparat,  welcher  bezweckt^ 
Klumpfusse  durch  Schrauben  und  Hebelwirkang  gewaltsam  in  die  richtige  Stellung 
in  bringen,  in  welcher  sie  dann  durch  andere  Apparate  längere  Zeit  fizirt  erhalten 
werden.  Die  Beschreibung  der  Apparate  mnss  im  Original  nachgesehen  werden. 
Die  mitgetheilten  Erfolge  sind  sehr  befriedigend.  Besonders  auffallend  ist  die 
grosse  Toleranz  der  Haut,  welche  so  energische  Druckwirkungen,  wie  sie  hier 
ausgeübt  werden,  um  die  Spannung  der  verkürzten  Bänder  zu  überwinden,  erträgt^ 
ohne  gangränös  zu  werden.  Michael  (Hamburg). 

Caries  des  reehten  Os  enleis«  (Cnries  of  right  es  calcis«  Exeision,  reeoyerj^ 
eottdition  of  feot  17  month  nfter  Operation.)    Von  Dr.  Sjmpson. 

(Lancet,  2.  Februar  1884.) 

Schwaches  IGjährlges  Mädchen  leidet  an  Schmerzen  und  Functionsunfähig- 
kdt  des  rechten  Fusses.  Derselbe  ist  geschwollen,  geröthet  und  sondert  aus  zwei 
Fisteln  reichlichen  Elter  ab.  Ausserdem  leidet  Fat.  an  Husten  und  Nachtsch weissen 
and  hat  Dämpfung  und  Rasseln  auf  der  rechten  Spitze.  Da  eine  genauere  Unter- 
Buchung  ergab,  dass  das  Fussleiden  auf  das  Os  calcis  beschränkt  sei,  wurde  Re- 
Bection  des  Knochens  beschlossen  und  unter  strenger  Antisepsis  ausgeführt. 

Siebenzehn  Monate  später  konnte  Fat.  ohne  Stütze  gehen,  die  Contouren  dea 
FuBses  waren  gut,  jede  Bewegung  vollständig  ausführbar;  die  Wunden  vollkommen 
geheilt.  Michael  (Hamburg). 

Behsndlvng  der  Oberselienkolfraetoren  der  Kinder  mit  Heftpflasterrerbinden» 
(Treatment  of  ftraetnres  of  the  femonr  in  ehildren  bj  plaster  of  Paris 

bandages.)    Von  Dr.  Bell. 
(Archiv  of  pediatrics,  Bd.  I.  Nr.  5.) 

Mittheilung  von  drei  erfolgreich  mit  Extension  durch  Heftpflasterstreifen 
behandelten  Oberschenkelfracturen.  Michael  (Hamburg). 


Berielit  ftber  fünf  Fälle  tob  Exartlenlation  des  Hllftgelenks.    (Bemarks  on 
flye  eases  of  ampntation  of  the  hip  Joint.)    Von  Dr.  Maclaren. 

(Lancet,  7.  Juni  1884.) 

Die  Operation  bei  den  5  in  extenso  .mitgetheilten  Fällen,  von  denen  nur 
einer  tödtlich  endete,  wurde  in  der  Weise  gemacht,  dass  der  Oberschenkel  im 
Obern  Drittel  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt  wurde,  dann  folgte  eine  Incision 
▼om  Trochanter  bis  auf  die  Durchtrennnngslinie-Loslösung  des  Knochens  von 
den  Weichtheilen  und  Ezarticulation.  Zur  Beherrschung  der  Blutung  diente  einmal 
Lister's  Toumiquet,  einmal  Digitalcompression,  dreimal  Davy^s  .Lever",  ein  hölzernes 
Instrument,  das  ins  Rectum  eingeführt  einen  Druck  auf  die  Uiaca  interna  aus- 
übt und  so  eine  zuverlässige  Blutstillung  bewirken  soll.  Durch  einen  antiseptichen 
Compressionsverband  schützt  Verf.  vor  Nachblutungen. 

Die  gewählte  Operationsmethode  soll  den  Vorzug  haben,  dass  der  Shock 
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geringer  ist,  weil  die  Nerven  und  GefäSBe  weiter  vom  Rumpf  entfernt  darchtrennt 
werden  und  eine  sicherere  Beherrschung  der  Blutung  gewähren. 

Michael  (Hamburg). 

Fandamentale  Prinolplen  der  Behandlnng  Ton  HOftgelenkserkrankiuigeB. 
(The  fuDdamental  prinetples  of  mechuiieal  therapj  In  hip  dlsease«) 

Von  Dr.  Roberts. 
(New-Y.  med.  journ.,  15.  März  1884.) 

In  einer  längeren  theoretischen  Auseinandersetzung  sucht  Verf.  nachzu- 
weisen, dass  bei  Hüfterkrankungen  die  Fixation  des  Gelenkes  physikalisch 
unmöglich  sei  und  dass  daher  alle  Versuche  eine  solche  durchzuführen  keinen 
Werth  haben,  dass  dagegen  die  elastische  Extension  das  einzig  brauchbare  mechanische 
Hilfsmittel  bei  Hüftkrankheiten  sei.  Die  praktischen  Anwendungen  dieses  Princips 
sollen  den  zweiten  Theil  der  Arbeit  bilden.  Michael  (Hambur^^). 


üeber  die  Behandlong  de^  Genn  ynlgiun. 

Von  Prof.  Güssen baner. 
(Prager  med.  Wochenschrift,  IX.  Jahrgang  Nr.  4.) 

Beim  Genu  valgum  rachiticum  hält  G.  bei  kleinen  Kindern  bis  zu  12  Jahren 
(zuweilen  auch  darüber)  Delore's  Redressement  forc^  für  das  zweckmässigste  Ver- 
fahren. Nach  der  Pubertätszeit  sei  dieses  Verfahren  nicht  immer  von  Erfolg. 
Die  Osteotomie  (Keilexcision)  empfiehlt  er  besonders  für  jene  Fälle,  in  welchen  es 
sich  um  eine  Verkrümmung  der  Tibia  handelt.  (Letzteres  soll  nach  Julius  Wolff 
beim  Genu  valgum  stets  der  Fall  sein.  Anmerkung  des  Ref.)  Beim  Grena 
valgum  staticum  s.  adolescentium  bevorzugt  G.  auch  das  Redressement  forc^.  Statt 
einer  brusquen  Durchbrechung,  wie  sie  Delore  angiebt,  bedient  er  sich  continuirlich 
wirkender  Kraft,  wobei  stets  das  Ligament,  laterale  extemum  an  seiner  untern 
Insertion  abgelöst  wird.  Darauf  folgt  ein  Gyps verband,  der  am  Knie  Articulation 
gestattet.  Nach  8  Wochen  ist  gewöhnlich  die  Heilung  vollendet.  Die  Kranken- 
demonstrationen zeigen  die  Resultate,  die  G.  erreicht. 

Endlich  gesteht  G.  ein,  dass  er  über  die  Verhältnisse  im  vorgerückteren 
Alter  —  etwa  bis  zu  40  Jahren  —  beim  Genu  valgum  keine  genügenden  Er- 
fahrungen besitze.  Gas  sei  (Berlin). 

Ueber  eine  gewöhnliche  Ursache  Ton  Genn  Talgnm  bei  Kindern. 

Von  Prof.  Lücke. 
(Centralbl.  f.  Chirurg.,  1884.  10.  Rcfer.  i.  Med.-chirurg.  Rundschau  V.  1884.) 

Die  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Difformität  war  in  allen  Fällen  — 
direct  rachitische  Kinder  waren  ausgeschlossen  —  dieselbe  mechanische,  nämlich 
das  Tragen  gewisser  Strumpfhalter,  die  am  Strumpf  aussen  festgenäht  sind,  nach 
oben  über  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels  hinlaufen  und  dann  am  0)r8ett 
oder  Unteijäckchen  festgeknüpft  werden.  Die  Bänder  sind  zuweilen  ans  un- 
elastischem Stoff,  meist  aber  elastisch.  Der  die  Affection  hervorrufende  Mechanis- 
mus ist  folgender:  Bei  jeder  energischen  Bewegung  des  Beins,  besonders  beim 
Laufen  sowohl  bei  der  Beugung  wie  bei  der  Streckung  im  Hüftgelenk  wird  in 
dem  Moment,  wo  der  Unterschenkel  gestreckt  wird,  das  Band  gespannt. 

Die  Wirkung  des  Zuges  auf  den  Unterschenkel  übertragen^  muss  natürlich 
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Aii58enrotation  des  letzteren  hervorrafen.  Lücke  bat  auf  der  Strasse  öfter  bei 
springenden  oder  laufenden  Knaben  diese  drehenden  Bewegungen  beobachtet  und 
sich  dann  überzeugt^  dass  sie  diese  Strumpfbänder  trugen.  —  Robuste  Kinder 
werden  ohne  Zweifel  auch  stärkere  Zugwirkungen  dieser  Art  überwinden ;  graciler 
gebaute  aber  und  vorzugsweise  muskelschwache  und  leicht  rachitische  Kinder 
werden  bald  nach  dem  Gebrauch  der  Bänder  an  Genu  valgum  leiden.  Dieser  An- 
regung von  Lücke  muss  man  sehr  dankbar  sein  und  es  werden  seine  Aus- 
fahrungen wohl  genügen^  jeden  Kinderarzt  zu  veranlassen,  dass  er  sein  Augen- 
merk auf  diesen  nicht  unwichtigen  Gegenstand  richte.  Cassel  (Berlin). 


üeber  Hftitgeleukresectionen.    (Osteotomj  of  the  hlp«)    Von  Dr.  Beetlj. 

(British  med.  journ.,  9.  Februar  1884.) 

Bericht  über  10  Hüftgelenkresectionen,  von  denen  7  Personen  unter  16  Jahren 
betrafen.  Die  Indication  war  neunmal  Ankylose;  einmal  irreponible  Luxation.  Stets 
wurde  mit  Hammer  und  Heissel  operirt  unter  strengster  Antisepsis.  Alle  Fälle 
heilten  unter  einem  bis  drei  Verbänden.  Die  Verbände  bestanden  aus  Jodoformgaze, 
Watte  und  Guttaperchapapier.  Heilverlauf  in  allen  Fällen  6  Wochen.  In  drei 
Fällen  trat  gar  keine  Verkürzung  ein,  in  den  übrigen  eine  solche  von  2 — 7  Zoll; 
dieselbe  wurde  durch  Korksohlen  ausgeglichen.  Alle  Fat.  konnten  später  ohne 
Beschwerden  eine  englische  Meile  gehen.  Es  folgt  eine  Beschreibung  der  Operations - 
methode  des  Verfassers,  die  von  den  üblichen  nicht  wesentlich  abweicht;  gewöhnlich 
hat  er  eine  nicht  sehr  ausgedehnte  Tenotomie  der  Adductoren  vorgenommen. 
Zur  Ausführung  der  Extension  diente  ein  von  Morgan  angegebener  Rahmen,  in 
welchem  der  Oberkörper  des  Fat.  durch  Bandagen  befestigt,  das  gesunde  Bein 
durch  einen  Holzklotz  von  der  Fussplatte  getrennt  wird,  während  der  zu  extendirende 
direct  mit  Pflaster  an  derselben  befestigt  wird.  Michael  (Hamburg). 


Bemerkangen  über  Fossgelenkreseetionen.    (Remarks  on  exolsion  of  the 
ankle  Joint  wlth  gpeeial  reference  to  technies  and  after  treatment.) 

Von  Dr.  F.  Lange. 
(New.-Y.  med.  journ.,  15.  März  1884.) 

Verf.  stellt  der  N.-Y.  surg.  society  6  Fälle  von  geheilten  Fussgelenkresectionen 
▼or.  Die  Indication  bildete  in  5  Fällen  scrophulöse  Caries,  im  sechsten  Schuss- 
verletzung. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Langenbeck^sche  Schnittführung  angewendet, 
der  Knochen  mit  einem  scharfen  dünnen  Meissel  entfernt,  in  einem  Fall  das  Evide- 
ment  des  Os  calcis  hinzugefügt.  Das  Bein  wurde  in  der  von  Beely  angegebenen 
Weise  gelagert.  Nach  der  Heilung,  welche  in  4 — 8  Wochen  erfolgt  ist,  bekamen 
die  Fat.  Kleisterverbände,  welche  mit  Schusterspan  gefestigt  waren.  Für  sehr 
wichtig  hält  Verf.  die  Anwendung  einer  sehr  aufmerksamen  Nachbehandlung  be- 
stehend in  activen  und  passiven  Bewegungen,  Bädern  und  Electricität  zur  Stärkung 
der  Muskulatur. 

Jahrelang  lässt  Verf.  dann  die  Fat.  Stiefel  mit  seitlichen  Schienen  tragen; 
an  den  Stiefeln  wird  in  solchen  Fällen,  wo  die  Stellung  des  Fusses  corrigirt 
werden  muss,  am  passenden  Platz  ein  elastischer  Zug  angebracht. 

Michael  (Hamburg). 
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Nferenexstirpatfoii  bei  einem  Kinde.    (Heplireetonij  in  nii  Infant.) 

Von  Dr.  Oodlee. 
(British  med.  joara.^  1.  Nor.  1884.) 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  von  22  Monaten^  der  seit  2  Monaten 
einen  rasch  wachsenden  Tumor  in  der  rechten  Hälfte  des  Abdomens  trag.  Bei 
der  Aufnahme  in  das  „North-Eastern*  Kinderspital  mass  die  Geschwulst  4  Zoll 
Länge  und  2  Zoll  Breite^  war  frei  beweglich^  ohne  Empfindlichkeit  und  verarsachte 
keine  Symptome  seitens  des  Urins.  Die  Entfernung  der  Niere  geschah  durch  den 
Langenbeck'schen  Schnitt  (vorderer  Lateralschnitt  am  Abdomen);  die  Operation 
ging  sehr  glatt  und  war  in  einer  halben  (!)  Stunde  beendet.  Keinerlei  Folgen; 
Entlassung  nach  6  Tagen.    Sechs  Monate  später  erlag  das  Kind  einem  Recidiv. 

In  der  Literatur  fand  6.  8  ähnliche  Fälle:  5  starben  gleich  nach  der 
Operation,  2  später  an  Recidiven,  nur  1  scheint  gesund  geblieben  zu  sein.  Der  im 
obigen  Fall  exstirpirte  Tumor  wog  1  Pfund  und  bestand  aus  «gemischtem **  Sarkom- 
gewebe, in  dem  runde,  ovale  und  spindelförmige  Zellen  abwechselten.  —  G.  plaidirt 
für  recht  frühzeitiges  Operiren  in  ähnlichen  Fällen;  nur  so  könne  man  sich  vor 
Recidiven  schützen.  K.  Jaff^  (Hamburg). 

Sarkom  nnd  sablreiehe  Schleim-Polypen  des  Uterns  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  Thomas  C.  Smith  in  Washington. 

(The  Amer.  Journal  of  Obstetr.,  May  1883.) 

Das  betreffende  Mädchen  war  etwa  4  Jahre  alt  und  S.'s  Hilfeleistung  wurde 
wegen  einer  zwischen  den  Labien  sich  vordrängenden  Geschwulst  in  Ansprach 
genommen,  dabei  ihm  gleichzeitig  mitgetheilt,  dass  bereits  2  Monate  früher,  etwa 
vor  8  und  6  Monaten,  ähnliche  Geschwülste  sich  gezeigt  hätten,  die  ein  erfahrener 
Chirurg  sehr  rasch  entfernt  hätte.  Die  Geschwulst  selbst  wurde ,  nachdem  die 
Patientin  narkoUsirt  worden,  mit  einer  Pincette  gefasst  und  mit  einer  leichten 
Traction  entfernt.  Selbe  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss  und  einen  deutlichen 
Stiel.  Die  genauere  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  der  narkotisirten  Patientin 
ergab  nun  das  Vorhandensein  einer  ungemein  grossen  Menge  von  Polypen,  welche 
theils  ohne  jedwede  Gewaltanwendung,  theils  durch  leichten  Zug  entfernt  werden 
konnten.  Dieselben  glichen  in  ihrer  äusseren  Beschaffenheit  vollständig  den  ge- 
wöhnlichen Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,  hatten  jedoch  verschieden  grosses 
Volumen,  ihre  Gesammtanzahl  hatte  sich  auf  mehrere  Hundert  belaufen  und  sie 
wogen  zusammen  etwa  V>  Pfond.  Dieselben  waren  theils  am  und  im  Cerviz  ge- 
sessen, theils  und  grösstentheils  aber  in  der  Uterushöhle  selbst.  Der  Uterus  selbst 
hatte  stark  hypertrophirte  Wandungen  und  war.  vor  der  Operation  durch  die 
Bauchdecken  tumorartig  zu  palpiren,  nach  der  Operation  hatte  sich  diese  Schwellung 
wesentlich  verkleinert.  Die  Operation  selbst  hatte  sehr  geringen  Blutverlust,  auch 
sonst  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  zur  Fo]g.e.  Das  Kind  schien  sich 
im  Gegentheile  sehr  wohl  zu  fühlen.  Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  stellten 
sich  Oedeme  der  unteren  Extremitäten,  Albumin  im  Harne  und  Dyspnoe  ein  and 
unter  zunehmender  Erschöpfung  starb  das  Kind  am  6.  November  1882. 

Die  Section  ergab  die  Peritonealhöhle  mit  ascitischer  Flüssigkeit  gefüllt; 
der  Uterus  bedeutend  vergrössert:  am  Fundus  V/a  Zoll  lang,  SV*  Zoll  breit,  die 
vordere  Wand  desselben  '/«  Zoll,  die  hintere  Wand  sogar  1'/«  Zoll  dick.  Die 
Höhlung  selbst  4  Zoll  lang  und  1  Zoll  in  der  Gircumferenz  messend.    Die  Wandung 
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der  Höhle  zeigte  unregelmässige  Höcker  und  einige  kleine  polypenartigen  Wuche- 
rungen, in  jedem  Ovarium  kleine  Cysten.  Die  Vagina  4  Zoll  lang  und  sehr 
ausgedehnt^  die  Wandungen  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Uterus  verdickt,  an  der 
Schleimhaut  ebenfalls  höckerige  Erhabenheiten  und  polypenartige  Wucherungen. 
Am  [Jterus  und  an  der  Vagina  fanden  sich  zahlreiche  subperitioneale  Wucherungen 
von  rundlicher  Gestalt^  von  welchen  einzelne  gestielt,  andere  breit  aufsassen,  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zum  Umfange  von  3  Zoll  variirten  und  in  ihrer  Structur 
der  der  Uterus-  und  Vaginal  wand  ungen  ähnlich  waren.  In  einigen  derselben 
fanden  sich  hämorrhagische  Heerde.  Der  mikroskopische  Befund  constatirte 
,  Rundzellen-Sarkom.'  Herz. 


OTariotomle  bei  einem  Kinde  Ton  22  Monaten*    Von  Dr.  Römer, 

Assistent  am  Augnsta-Hospital  in  Berlin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  52,  1883.  Medic.-chir.  Rundschau  V.  1884.) 
Das  Kind  soll  nach  Angabe  der  Hebamme  schon  bei  der  Geburt  einen 
auffallend  starken  Leib  gehabt  haben.  Bei  den  ersten  Gehversuchen  mit  V«  Jahren 
war  den  Eltern  die  eigenthümliche  Haltung  aufgefallen.  Wegen  rascher  Zunahme 
der  Auftreibung  des  Abdomens  Vorstellung  im  Augusta-Hospital.  Daselbst  wird 
nach  einer  Probepunction  (Entleerung  eiweissreicher,  seröser  Flüssigkeit  ohne 
bestimmte  Formenelemente)  die  Diagnose  auf  einen  gemischten,  cystischen  Tumor 
vom  Ovarium  oder  Mesenterium  ausgehend  gestellt.  Am  23.  August  wurden  durch 
Panction  300  ccm.  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  entleert,  worauf  man  deut- 
lich einige  knollige  Tumoren  abtasten  konnte.  Am  28.  August  wurde  die 
Ovariotomie  gemacht.  Am  12.  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Verband  ab- 
genommen und  am  12.  September  das  Kind  mit  einem  passenden  Corsett  entlassen. 
Der  Tumor  war  ein  wahrscheinlich  angeborenes,  ohne  bekannte  Veranlassung 
plötzlich  rasch  gewachsenes  Teratom.  Cassel  (Berlin). 


Jahresberichte. 

Jahreaberioht  des  Wiener  Stadtphjgikates  Ober  seine  Amtsthfttigkelt 

im  Jahre  1882. 

Dieser  umfangreiche  und  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeitete  Jahresbericht  gibt 
uns  ein  getreues  Bild  der  sanitären  Thätigkeit  des  Stadtphysikates  und  unver- 
kennbar zeigt  sich  darin  das  Bestreben  und  das  beste  Wollen  für  die  Verbesserung 
der  sanitären  Verhaltnisse. 

Sowohl  der  hygienische  und  sanitätspolizeiliche  Theil,  als  auch  jener,  welcher 
die  rein  ärztlichen  Agenden  und  das  Medicinalwesen  überhaupt  behandelt,  enthält 
für  jeden  Arzt  und  insbesondere  für  den  Sanitätsbeamten  eine  Menge  sehr  interessanter 
und  wichtiger  Daten,  und  da  eine  eingehende  Besprechung  derselben  zu  weit 
fahren  würde,  so  sollen  hier  nur  jene  Erörterungen,  welche  dieprophylakti- 
schen  Massregeln  zum  Schutze  der  Schule  gegen  Infectionskrank- 
heiten  zum  Gegenstande  haben,  kurz  und  übersichtlich  zusammengestellt  werden. 

Masern,  Scharlach,  Blattern,  Diphtheritis  und  Keuchhusten  sind  die  häufigsten 
und  verheerendsten  Krankheiten  des  Kindesalters  und  da  dieselben  in  nicht  geringem 
Grade  durch   die  Schule  verbreitet  werden  können,  so  ist  auch  die  Schule  vor 
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Allem  eines  jener  Gebiete,  wo  man  dieee  epidemischen  Krankheiten  mit  allen  m 
Gebote  stehenden  Mitteln  bekämpfen  mnss. 

Zu  diesem  Zwecke  und  am  dadurch  auch  mittelbar  Störungen  des  öffent- 
lichen Schulunterrichtes  (durch  Klassen-  oder  Schulsperre  etc.)  infolge  des  Auf- 
tretens von  Infectionskrankheiten  möglichst  zu  beschränken,  müssen  alle  vermeid- 
baren  Ursachen  der  Entstehung  und  Weiterrerbreitung  solcher  Krankheiten  in  der 
Schule  und  durch  dieselbe  beseitigt  werden. 

Als  solche  Yermeidbare  Ursachen  werden  bezeichnet:  a)  die  locale  Insalubritat 
der  Schulen  und  b)  die  achtlose  Verschleppung  der  ansteckenden  Krankheiten  in 
und  durch  die  Schule. 

Man  sorge  schon  beim  Bau  des  Schulhauses,  dass  hierbei  allen  hygienischen 
Anforderungen  entsprochen  werde.  Eine  gut  gelegene,  lichte,  trockene,  stets  rein 
gehaltene  Schule,  in  der  durch  geeignete  Vorkehrungen  jede  schädliche  Yernn* 
reinigung  der  Luft  strenge  vermieden  wird,  wird  gewiss  keinen  örtlichen  Anlass 
zur  Entstehnng  von  Infectionskrankheiten  abgeben  können,  und  wird  selbst  zor 
Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  weniger  der  Gefahr  ausgesetzt,  dass  in  ihr  und 
durch  sie  die  Epidemie  Verbreitung  gewinne. 

Man  vermeide  femer  jede  UeberfQllung  der  Schulzimmer;  selbe  sind  anter 
möglichster  Beschränkung  der  Staubentwickelung  fleissig  zu  reinigen  und  ausreichend 
zu  ventiliren,  aber  auch  auf  den  Stiegen  und  Gängen,  sowie  in  den  Pissoirs  nnd 
Aborten  ist  die  grösste  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Locale  selbst  und  die  darin 
enthaltene  Luft  zu  handhaben. 

Zur  Vermeidung  der  achtlosen  Verschleppung  von  Infectionskrankheiten  in 
die  Schule  muss  dahin  getrachtet  werden,  dass  ein  mit  einer  Infectionskrankheit 
behaftetes  Kind  in  so  lange  die  Schule  nicht  betreten  dürfe,  bis  dessen  Infections- 
fähigkeit  gänzlich  geschwunden  ist.  Die  gleiche  Vorsicht  hat  man  aber  auch  bei 
allen  übrigen  Kindern,  welche  mit  solch  einem  Kranken  in  Berührung  kommen, 
streng  zu  beobachten.  Um  daher  die  Schule  vor  der  Einschleppung  von  Infections- 
krankheiten zu  schützen,  besteht  die  sogenannte  Anzeigepilicht  der  Aerzte,  und  es 
wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  diese  auch  auf  die  Masern  und  den  Keuchhusten  aus- 
gedehnt werde,  weil  ja  diese  beiden  Krankheiten  vorzugsweise  Kinder  befallen, 
und  oft  gerade  durch  die  Schule  eine  epidemische  Ausbreitung  gewinnen.  In 
der  Verordnung  über  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  ist  fast  auf  alle  Momente 
Rücksicht  genommen,  welche  eine  achtlose  Verschleppung  der  Infectionskeime  ver- 
hüten können,  und  wenn  selbe  immer  und  überall  durchgeführt  werden,  müssten 
die  Fälle  von  Verschleppung  epidemischer  Krankheiten  durch  die  Schule  seltener 
werden. 

Zur  speciellen  Vermeidung  der  Entstehung  und  Weiterverbrcitung  von 
Blattern  ist  die  allgemeine  Impfpflicht  auf  gesetzlichem  Wege  einzuführen.  Bi» 
dahin  sind  beim  Herrschen  einer  Blattemepidemie  alle  Schüler  ärztlich  zu  unter- 
suchen, ob  dieselben  geimpft  oder  nicht  geimpft,  und  die  letzteren  sowie  diejenigen^ 
bei  denen  dies  nicht  mit  Sicherheit  eruirt  werden  kann  und  welche  noch  nicht 
geblättert  haben,  bis  nach  vollzogener  Impfung  aus  der  Schule  auszuschliessen. 

Dass  Infectionskrankheiten,  welche  in  der  Familie  des  im  Schulhause  wohnen- 
den Oberlehrers  vorkommen,  nicht  unter  die  das  Schulgebäude  besuchenden  Kinder 
verbreitet  werden,  wird  durch  die  Entfernung  der  Oberlehrerwohnungen  aus  dem 
Schulgebäude  am  besten  verhütet  werden  können. 

Die  Schuldiener  und  Hausaufseher,  welche  im  Gebäude  wohnen  müssen, 
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sind  zu  verpfüchten ,  jede  Erkrankung  in  ihrer  Familie  sofort  anzuzeigen  und^ 
falls  eine  übertragbare  Krankheit  constatirt  wird,  den  Erkrankten  entweder  sogleich 
in  ein  Spital  abzugeben,  oder  ausserhalb  des  Schulgebäudes  in  Verpflegung  zu 
geben,  um  eine  zweckentsprechende  Isolirung  durchzuführen. 

Dieselbe  Verpflichtung  müsste  auch  den  im  Schulgebäude  wohnenden  Schul- 
leitern auferlegt  werden,  wenn  ihre  Wohnungen  von  den  Lehrzimmem  nicht  voll- 
kommen isolirt  werden  können. 

Sind  Schulen  in  Häusern  eingemiethet ,  wo  auch  andere  Parteien  wohnen, 
so  ist  in  dem  Falle,  dass  bei  denselben  eine  infectiöse  Erkrankung  auftritt,  Vor- 
sorg^e  zu  treffen,  dass  nicht  nur  täglich  die  Desinfection  vorgenommen  werde, 
sondern  auch  dass  Niemand  von  den  Angehörigen  des  Kranken  mit  den  Kindera 
während  des  Schulbesuches  in  Berührung  komme.  Diese  Massregel  wird  genügen, 
so  lange  der  Erkrankungsfall  vereinzelt  bleibt;  —  sollte  sich  aber  herausstellen, 
dass  der  contagiöse  Fall  nicht  auf  die  Wohnung  beschränkt  bleibt,  so  ist  die 
Schule  zu  schliessen ,  und  darf  nicht  früher  wieder  geöffnet  werden,  als  bis  der 
frag'liche  Erkrankungsfall  abgelaufen ,  und  die  betreffende  Wohnung,  sowie  das 
Schnlgebäude  sorgfältig  desinficirt  worden  ist,  denn  eine  Weiterverbreitung  der 
ansteckenden  Krankheiten  zu  verhindern,  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Er- 
krankten gehörig  isolirt  oder  die  Gesunden  von  dem  Seuchenheerde  fem  gehalten 
werden. 


49.  Jahresbericht  der  Klnderheilangtalt  sn  Dresden  für  das  Jahr  1888. 

Im  Jahre  1883  wurden  daselbst  behandelt  im  Hospitale  selbst  686  (366  Kn. 
820  K.)-)  i™  Ambulatorium  3959  Kranke.  Von  den  ersterwähnten  686  Kindern 
wurden  854  geheilt,  51  gebessert^  41  ungeheilt  entlassen,  197  sind  gestorben  und 
48  in  Behandlung  geblieben.  Die  Sterblichkeit  der  in  Abgang  gebrachten  Kinder 
(648)  betrug  demnach  30,6  Proc.  (31,9  Proc.  Kn.,  29,3  Proc.  M.).  Die  höchste 
Sterblichkeit  wurde  durch  die  Infectionskrankheiten  bedingt,  nämlich  138  Todes- 
fälle =  70  Proc.  der  gesammten  Mortalität  und  zwar  entfielen  110  Sterbefälle 
=   56  Proc.  auf  Diphtherie  allein,  18  auf  Scarlatina,  7  auf  Morbillen,  3  auf  Typhus.^ 

Die  Diphtherie  kam  im  Ganzen  in  254,  darunter  in  168  Fällen  als  Rachen- 
erkranknng  vor,  hiervon  starben,  wie  oben  erwähnt,  im  Ganzen  110  Pat.  =  56  Proc, 
darunter  in  den  ersten  24  Stunden  14.  Die  Tracheotomie  wurde  in  83  Fällen 
unternommen,  von  diesen  genasen  16,  starben  67.  Diese  relativ  günstigen  Erfolge 
werden  der  Behandlung  zugeschrieben,  welche  in  frühzeitigen  und  energischen 
Inhalationen  von  Chinolin-  oder  Sublimatlösungen  und  in  der  reichlichen  und  früh- 
zeitigen Verwendung  von  Tonicis  bestand.  Auch  von  der  Anwendung  von  Ol.  terebinth. 
worden  oft  günstige  Erfolge  auf  die  örtliche  Erkrankung  gesehen^  trotzdem  wird 
vor  der  kritiklosen  allgemeinen  Anwendung  des  Mittels  wegen  der  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  ausdrücklich  gewarnt  Prophylaktische  Auspinselungen  desRachena 
mit  Sablimatlösung  bei  Scarlatina  haben  sich  sehr  günstig  bewährt.  Aucli 
Waacbnngen  mU  derselben  Lösung  und  ein  Bad  in  Schmierseife  werden  bei  den 
zu  entlassenden  Reconvalescenten  behufs  gründlicher  Desinfection  in  Anwendung 
gebracht. 

Als  hervorragendstes  Moment  in  dem  abgelaufenen  Jahre  bezeichnet  der 
Bericht  die  am  2.  November  1883  erfolgte  Eröffnung  eines  eigenen  Isolirpavillona 
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für  Diphtherie  und  Scarlatina  —  eine  Hassregel  ^  die  tiberall  dort,  wo  sie  noch 
nicht  ezistirt,  so  rasch  als  möglich  nachgeahmt  werden  sollte. 


Bericht  Aber  die  Thitigkeit  der  HanseTer'gehen  Kinderhellangtalt 

Im  Jahre  18g8. 

Die  Zahl  der  in  der  Anstalt  selbst  verpflegten  Kinder  betrug  242  (10J83 
Yerpflegstagen),  die  Zahl  der  ambulatorisch  behandelten  1121,  nebstdem  43  ohreD- 
kranke  Kinder.  Todesfälle  kamen  59  vor,  darunter  allein  27  an  Diphtherie.  Unter 
•den  zahlreich  vorgenommenen  chirurgischen  Operationen  war  die  Tracheotomie 
die  häufigste  —  44  Fälle  mit  20  Heilungen ;  andere  Operationen,  namentlich  wegen 
<jelenk-  und  Knochenleiden  unternommen,  sind  zahlreich  erwähnt  und  waren  von 
bemerkenswerth  günstigen  Erfolgen  begleitet. 

Angefügt  ist  dem  Berichte  eine  interessante,  lehrreiche  Abhandlang  über 
Diphtheritis  und  die  Operation  des  Luftröhrenschnittes  von  dem  leitenden  Ante 
•der  Anstalt  Dr.  Hüpeden,  welcher  insbesondere  die  Aetiologie  der  Krankheit, 
aowie  die  Nachbehandlung  nach  vorgenommener  Tracheotomie  ins  Auge  fasst 


42.  Jahresberloht  des  nnentgeltlieheii  St«  Josef-Kinderspitals  Id  Wien 

für  das  Jahr  1888. 

Dieser  Bericht  erscheint  zum  ersten  Male  in  compendiöser  Form  mit  interes- 
santen casuistischen  Mittheilungen  aus  dem  reichen  Materiale  der  Anstalt  —  eine 
Neuerung,  für  die  wir  dem  nunmehrigen  tüchtigen  Leiter  der  Anstalt  Hm.  Dr.  Heim^ 
zu  innigem  Danke  verpflichtet  sind.  Derselbe  leitet  seinen  Bericht  ein  mit  einem 
warmen  Nachrufe  nach  dem  am  2.  Mai  1883  verstorbenen  Dr.  Willibald  Edlen  von 
-Gunz,  welcher  durch  nahezu  25  Jahre  dieser  Anstalt  als  dirigirender  Primararzt 
vorgestanden  und  Erspriessliches  für  dieselbe  geleistet 

Im  Jahre  1883  standen  in  der  Anstalt  selbst  in  Behandlung  648  Kinder 
<349  Kn.  299  M.),  hiervon  wurden  entlassen:  geheilt  428,  gebessert  29,  ungeheUt9, 
gestorben  sind  133  =  20,52  Proc.  (17,1  Proc.  Kn.,  24,0  Proc.  M.).  Durch  Abzug  der 
sterbend  überbrachten  Kinder  ergibt  sich  nun  ein  Sterblichkeitsprocent  von  18^2 
05t2  Proc.  Kn.,  21,0  Proc.  M.).  Die  Aufnahme  war  am  grössten  im  März,  am  ge- 
ringsten im  September,  die  Zahl  der  Todesfälle  am  grössten  im  Mai  (17),  am 
geringsten  im  August  und  September  (je  7).  Im  Ambulatorium  wurden  behandelt 
7658,  geimpft  wurden  16  Kinder. 

Aus  dem  speciellen  Theile  seien  einige  Punkte  hervorgehoben:  An  Scarlatina 
standen  in  Behandlung  51  Kinder,  davon  starben  12  =  23,5  Proc.  Die  meisten 
Fälle  gelangten  zur  Aufnahme  im  Februar  (9),  die  geringste  Anzahl  im  October  (0). 
Das  grösste  Contingent  lieferten  die  ersten  7  Lebensjahre  zusammen  mit  83  Fällen. 
In  2  Fällen  finden  wir  Coincidenz  von  Scarlatina  mit  Morbillen  notirt,  22mal  verlief 
die  Erkrankung  ohne  Complicationen,  in  7  Fällen  mit  Diphtherie  complicirt 
<4  Fälle  geheilt,  3  gestorben),  in  9  Fällen  mit  Nephritis  (8  geheilt,  1  an  Anämie 
gestorben). 

Von  Morbillen  kamen  zur  Behandlung  74  Kinder,  hiervon  starben 
8  =  10,8  Proc.  50  Fälle  verliefen  ohne  Complicationen.  4  Fälle  waren  mit 
Pneumonia  catarrh.  (Verkäsung  der  Bronchialdrüsen ,  auch  käsige  Heerde  in  den 
Lungen),  je  1  Fall  mit  Tubercul.  pulmonum,  Bronchitis  und  Pertussis,  2  Fälle  mit 
Otitis  med.   supp.  complicirt.    In  1  Fall  entwickelte  sich  am  22.  Tage  des  Spitals- 
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Aufenthaltes  ein  zweites  Mal  Masemexanthem.  In  7  Fällen  waren  die  Hör- 
billen  mit  Conjunctivitis  diphtheritica  complicirt  und  alsUrsache 
dieses  Vorkommnisses  das  Vorhandensein  einer  mehrere  Milli- 
meter dicken  Schichte  von  Schimmelpilzen  unter  dem  Fussboden 
des  betreffenden  Krankenzimmers  aufgefunden.  Nach  der  Entfernung 
dieser  Pilzbildungen  und  gründlicher  Renovirung  des  Zimmers  kam  kein  weiterer 
Fall  Ton  Conj.  diphth.  vor. 

Von  Diphtheritis  standen  in  Behandlung  36  Falle^  von  welchen  16 
starben  =  44,4  Proc.  In  2  Fällen  von  Rachen-  und  Kehlkopfdiphth.  wurde  die 
Tracheotomie  vorgenommen  mit  lethalem  Ausgange.  Noch  ungünstiger  waren  die 
Heilungserfolge  bei  Croup,  von  welchen  im  Ganzen  15  Fälle  behandelt,  davon 
3  geheilt  wurden,  12  starben  =80  Proc.  Die  Tracheotomie  wurde  in  14  Fällen, 
darunter  bei  3  sterbend  überbrachten  unternommen,  hiervon  genasen  3  Kinder.  In 
all  diesen  Fällen  wurde  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht. 

Von  weiteren  Mittheilungen  finden  wir  noch  interessante  Krankengeschichten 
über  je  einen  Fall  von  Meningitis  Simplex,  von  Tumor  cerebelli,  von  Adenoma 
hepatis,  femer  über  die  Behandlung  einiger  Hautkrankheiten,  auf  die  wir  anderen 
Orts  zurückkommen  werden. 

Ohrenkranke  Kinder  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  59  behandelt. 


Interessante  Mittheilungen  enthält  der  Jahresbericht: 
Zur  Therapie  eioiger  HantkrankheiteD  des  kindlichen  Alters. 

Ganz  besonders  günstige  Erfolge  bei  Behandlung  des  Eczems  wurden 
durch  das  Pick'sche  Verfahren  erzielt,  welches  bei  nässenden  Eczemen  in  der 
Application  eines  Seifenpflasters  besteht,  welches  5 — 20  Proc.  Salicylsäure  enthält. 
Durch  die  Verwendung  dieses  Pflasters  wird  die  Krankheit  in  leichteren  Fällen 
in  8  Tagen,  in  schwereren  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  so  weit  zurückgebildet, 
dass  überall  das  Stadium  squamosnm  erreicht  ist.  Nunmehr  kommt  eine  10  Proc. 
Salicylsäure  enthaltende  Gelatine  in  Anwendung :  Rp.  Gelatinae  albae  siccae  50^0, 
Aq.  destill.  100.  Solve  in  balneo  aquae  et  sub  assidua  agitatione  adde :  Acid. 
salicyl.  10,0.  Diese  Composition^  welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zu  einer 
festen  Gallerte  erstarrt,  wird  in  einer  in  heisses  Wasser  gestellten  Schale  ver- 
flüssigt und  mit  einem  Pinsel  auf  die  erkrankten  Stellen  aufgetragen.  —  Bei 
universellen  Eczemen,  papulösen  und  squamösen  Formen,  bei  Intertrigo  wurden 
sehr  günstige  Erfolge  erzielt  durch  die  Anwendung  der  Lassar'schen  Salicyl- 
paste:  Rp.  Acid.  salicyl.  2—4,0,  Vaselini  50,0,  Zinci  ozydati,  Amyli  ana  25,0. 
M.  f.  pasta.  Diese  Pasta  auf  die  kranken  Stellen  eingerieben  und  mit  Puder  oder 
dünnen  Watteschichten  bedeckt,  trocknet  alsbald  an  der  Haut  an,  bildet  einen 
schützenden  nicht  reizenden  Ueberzug  und  wirkt  gleichzeitig  durch  den  Salicyl- 
säuregehalt  antieczematös.  Diese  Pasta  leistete  besonders  bei  allen  jenen  Formen, 
bei  welchen  die  Fettapplication  gewöhnlich  reizend  wirkt,  insbesondere  den  papu- 
lösen, wesentliche  Dienste. 

Gegen  Scabies  wurde  das  von  Kaposi  empfohlene  Naphthaöl  ohne  sicht- 
baren Erfolg  versucht,  mit  stetem  Nutzen  jedoch  das  Ung.  Wilkinsonii  modific. 
gebraucht.  Dieselbe  wurde  zweimal  eingerieben,  die  Fat.  während  36  Stunden  im 
Bette  eingehüllt  belassen,  hierauf  am  ganzen  Körper  eingepudert  und  durch 
mehrere  Tage  exspectativ  behandelt.    Die  noch  restirenden  Eczemerscheinungen 
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wurden  dann  durch  das  Salicylseifenpflaster,  Salicylgelatine  oder  Salicylpasta  der 
Heilung  zugeführt. 

Bei  Prurigo  genügten  in  einzelnen  Fällen  Einhüllungen  in  nasse  Rappen 
und  Bäder  mit  Sei fen Waschungen .,  um  Besserung  herbeizuführen;  in  anderen 
Fällen  wurden  gute  Erfolge  durch  die  5proc.  liaphtholsalbe  Kaposi's  erzielt^ 
in  solchen,  welche  durch  hochgradiges  Eczem  complicirt  waren,  leisteten  Ein- 
reibungen des  üng.  Wilkins.  mod.  in  Cyclen  von  6—12  Einreibungen  Yortreffliche 
Dienste.  Bei  einem  10jährigen  Knaben  wurde  das  Leiden  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Pilocarpin  (nach  Pick)  gebessert.  Von  einer  Lösung  von  Pilocarp. 
muriat  0,1 :  10,0  aq.  wurden  zunächst  pro  die  2  Tropfen  verabreicht  und  all- 
mälig  bis  auf  12  Tropfen  gestiegen.  Das  Mittel  musste  jedoch  nach  im  Ganzen 
5wöchentlichem  Gebrauche,  während  welcher  Zeit  wesentliche  Besserung  eingetreten 
war,  ausgesetzt  werden,  weil  es  nicht  mehr  vertragen  wurde. 

Bei  Lupus  vulgaris  wurde  durch  Anwendung  des  Schablöffels  und 
der  lOproc.  Pyrogallussalbe,  Stichelung  mitinjection  von  Jodglycerin  etc.  Bessemng 
erzielt. 

In  einem  Falle  von  Lupus  hypertrophicus  papillaris  wurde  darcb 
5  Wochen  eine  Lösung  von  0,1  Sublimat  auf  100  Aq.  ohne  Erfolg  in  Anwendung 
gebracht.  Herz. 

The  65.  Annnal  Report  of  the  General  Hospital  and  DIspensary  for  siek 
children  Pendlebnry  and  Gartside  Street,  Manchester  1888. 

Dieser  mit  der  Abbildung  und  dem  Situationsplane  des  —  wie  es  scheint 
—  grossartigen  Institutes  ausgestattete  und  sehr  umfangreiche  Bericht  constatirt 
vorerst  für  das  Ambulatorium,  dass  im  Laufe  d.  J.  1883  ambulatorisch  760^ 
Patienten  neu  aufgenommen  wurden,  von  welchen  1050  dem  Hospital  zugewiesen 
und  804  in  ihrer  eigenen  Behausung  behandelt  wurden.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
betrug  230,  hiervon  waren  blos  26  =  11,3  Proc.  über  2  Jahre  und  unter  diesen 
nur  8  =  3,4  Proc.  über  5  Jahre  alt  Unter  den  zymotischen  Krankheiten  stellte 
mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  die  Höhe  der  Mortalität 
die  Pertussis  das  Hauptcontingent  mit  427  Fällen  und  23  Todesfällen  =  5^  Proc 
Mortalität.  Von  diesen  23  Todesfällen  betrafen  21  unter  2  Jahre  alte  Kinder,  die 
an  Bronchitis  und  Pneumonie  verstarben.  Doch  constatirt  der  Bericht,  dass  zu- 
meist ältere  Kinder  dieses  Leiden  zuerst  erwarben  und  dasselbe  auf  die  jüngeren 
übertrugen.  Morbillen  kamen  in  202  Fällen  zur  Beobachtung  mit  einer  Mortali- 
tät in  19  Fällen  =  9,4  Proc.  Der  ungünstige  Ausgang  war  zumeist  nur  bei  schlecht- 
genährten sehr  jungen  Kindern  als  Resultat  von  Intestinal-Catarrh  oder  Bronchitis 
zu  beobachten.  Einzelne  Fälle  waren  mit  Laryngitis  oder  auch  Croup  complicirt 
Fälle  von  Tuberculose,  mehrere  Organe  des  Körpers  betreffend,  kamen  ISO  mit 
83  Todesfällen,  solche  von  Lungen phthise  164  mit  4  Todesfällen  vor.  Die  Todes- 
fälle an  disseminirter  Tuberculose  betrafen  fast  durchgehends  Kinder  unter  2 
bis  3  Jahren. 

Von  anderen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  finden  wir  verzeichnet: 
Bronchitis  und  Bronchial-Catarrhe  1003  Fälle  (8  lethal),  croupöse  Pneumonie 
63  Fälle,  catarrhal.  Pneumonie  146  Fälle  (28  lethal),  Pleuritis  55  Fälle  (1  lethal). 
Croupöse  und  catarrhal.  Pneumonie  wurden  am  häufigsten  in  den  ersten  Winter- 
monaten beobachtet. 
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Was  die  ErkrankuDgen  der  Digestionsorgaiie  anlangt ,  so  hebt  der  Bericht 
hervor^  dass  die  Anzahl  derselben  eine  unendlich  grosse  und  die  Mehrzahl  durch 
nnzweckmässige  künstliche  Ernährung  der  Kinder  bedingt  war.  Die  sog.  Sommer- 
Diarrhöe  war  durch  412  Fälle  (davon  39  tödtlich)  vertreten;  die  Mehrzahl  der- 
selben entfiel  auf  den  Monat  September. 

Von  Erkrankungen  des  Nervensystems  finden  wir  125  Fälle  der  sog.  infantilen 
Paralyse^  18  Fälle  von  Meningitis  tubercul.,  14  Fälle  von  Tumor  cerebri,  71  Fälle 
von  Epilepsie,  80  Fälle  von  Chorea.  Letztere  Erkrankung  kommt  in  den  letzten 
Jahren  weit  häufiger  zur  Beobachtung  als  vor  10-*  12  Jahren  und  wird  zum  ge- 
ringen Theile  auf  Ueberbürdung  in  den  Schulen  zurückgeführt,  wobei  freilich 
zarte  Oi^anisation ,  Anämie,  überstandene  schwere  Krankheiten  etc.  die  prä- 
disponirenden  Momente  abgeben.  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  der  Gelenke 
kamen  bei  481  Fat.  zur  Beobachtung,  rhachitische  Deformitäten  in  173  Fällen. 
76  Kinder  zeigten  (meist  angeborene)  Missbildungen,  195  Kinder  waren  mit  Augen- 
nnd  Ohrenkrankheiten  behaftet. 

Im  Hospitale  selbst  wurden  im  J.  1883  im  Ganzen  1229  Kinder  verpflegt, 
von  welchen  956  geheilt  oder  gebessert,  35  ungeheilt  entlassen  wurden,  117  starben 
und    121  verblieben.    Die  Gesammtmortalität  betrug  demnach  10,5  Proc. 

Von  constitutionellen  Erkrankungen  kam  allg.  Tuberculose  in  36  Fällen 
zur  Aufnahme,  13  derselben  starben,  23  verliessen  die  Anstalt  gebessert,  zum 
Theil  geheilt.  Von  Lungenphthisis  werden  52  Fälle  verzeichnet,  von  welchen 
44  geheilt  oder  gebessert  wurden,  5  keine  Besserung  fanden  und  blos 
3  starben.  (Trotzdem  der  Berichterstatter  eigens  hier  die  Bemerkung  einfliessen 
lässt^  dass  die  luftigen  und  gesunden  Räume  des  Hospitals  in  vorzüglicher  Weise 
zur  Behandlung  dieses  Leidens  bei  Kindern  sich  eignen,  erscheint  uns  das  daselbst 
erzielte  Resultat  ziemlich  unwahrscheinlich  und  es  drängt  sich  unwillkürlich  die 
Frage  auf,  ob  nicht  bei  der  Aufnahme  oder  bei  der  Entlassung  diagnostische 
Irrthümer  sich  eingeschlichen?  Ref.)  Von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Re- 
spirationsorgane kamen  zur  Behandlung:  43  Fälle  von  Bronchitis  (ohne  lethalen 
Ausgang),  57  Fälle  von  croupöser  Pneumonie  mit  1  Todesfalle,  44  catarrh. 
Pneumonien  mit  8  Todesfällen,  37  Fälle  von  Pleuritis  und  Empyem  mit  5  Todes- 
fällen —  im  Ganzen  181  schwere  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  mit  blos 
13  Todesfällen  —  ein  ungemein  günstiges  Resultat,  welches  gewiss  zum  grossen 
Theil  auf  Rechnung  der  vorzüglichen  Spitalspflege  zu  setzen  ist.  Laryngitis  sind 
17  Fälle  (1  lethal),  Herzkrankheiten  29  Fälle  (5  lethal)  verzeichnet. 

Von  Erkrankungen  des  Nerven-Systems  kam  eine  ungewöhnlich  grosse 
Anzahl  zur  Aufnahme:  Meningitis  tubercul.  und  Tumor  cerebri  kam  23mal  (mit  13 
Todesfällen)  vor,  von  infantiler  Paralyse  standen  10  Fälle  in  Behandlung,  die 
meisten  derselben  wurden  gebessert  entlassen  (Behandlung:  Galvanismus  und 
Maseage),  Epilepsie  17mal,  Chorea  in  40  Fällen.  Von  letzterer  Erkrankung 
kamen  viele  schwere  Fälle  vor,  bei  denen  die  geistige  und  körperliche  Ruhe  und 
die  gute  Ernährung  im  Hospital  sehr  günstig  einwirkten. 

Typhus  kam  in  8  Fällen  (1  lethal)  zur  Beobachtung.  Diphtherie  war  durch 
7  Fälle  repräsentirt,  von  denen  4  lethal  endigten. 

Scarlatina  kam  in  215  Fällen  zur  Behandlung  mit  zusammen  35  Todes- 
fällen =  16,7  Proc.  Diese  bedeutende  Mortalität  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  die  meisten  aufgenommenen  Fälle  schwere,  mit  hochgradigen  AfTectionen 
des  Rachens  und  der  Nieren   complicirte  waren.     Bezüglich   der  reconvalescenten 
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KiDder  verdient  die  BemerkuDg  hervorgehoben  zu  werden^  dass  dieselben  darch 
volle  6  Wochen  im  Spitale  behalten  wurden,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbe 
vor  Ablauf  dieser  Zeit  die  Krankheit  sehr  leicht  auf  andere  Kinder  übertragen 
können. 

Von  chirurgischen  Erkrankungen  kamen  244  Fälle  zur  Behandlung  und 
zwar  40  F&Ue  von  Hüfterkrankungen,  35  Fälle  von  Erkrankungen  des  Knie- 
gelenkes, 15  anderweitige  Gelenkserkrankungen,  13  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule  und  25  Knochenerkrankungen.  Angesichts  dieser  grossen  Anzahl 
von  Fällen  und  der  im  Ambulatorium  erwähnten  empfiehlt  sich  die  Errichtang 
von  See- Hospitälern  aufs  dringendste.  Herz. 


Abstracto  of  some  of  the  medical  and  snrgieal  casea  treated  at  the  Genen! 
Hospital  for  slck  chlldren  Pendlebnrj,  Manchester,  dnrlng  the  jear  1888. 

Manchester  1884. 

An  den  eben  besprochenen,  nur  in  allgemeinen  Zügen  angedeuteten  Jahres- 
bericht, der  auch  für  den  Laien  berechnet  ist,  schliesst  sich  unmittelbar  der  vor- 
liegende, streng  ärztlich- wissenschaftliche  Bericht  an.  Derselbe  bringt  auf  nicht 
weniger  denn  140  Seiten  vorerst  eine  tabellarische  Zahlen-Uebersicht  über  sämmt- 
liche  medicinischen  Fälle,  welche  in  dem  Jahre  1883  daselbst  zur  Behandlung  ge- 
langten, sodann  als  Appendix  hierzu  eine  höchst  eingehende  Darlegung  der  einzelnen 
Erkrankungsformen,  ja  selbst  der  einzelnen  Complicationen,  mit  einer  scrnpulösen 
Gewissenhaftigkeit  verzeichnet,  die  diesen  kurzen  Bericht  lehrreicher  erscheinen 
lässt,  als  so  manches  Lehrbuch.  Eine  2.  Tabelle  gibt  eine  allgemeine  Synopsis 
über  7  im  Hospitale  behandelte  Typhusfälle ;  eine  3.  Tabelle  stellt  44  Falle  von 
croupöser  Pneumonie  nach  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  zusammen.  Eine 
4.  Tabelle  bringt  eine  interessante  Analyse  von  35  im  Jahre  1883  entlassenen 
Choreafällen.  In  einer  5.  Tabelle  endlich  wird  für  die  tödtlich  verlaufenen 
Fälle  von  Tuberculose  die  Betheiligung  der  einzelnen  Organe  übersichtlich  nnd 
höchst  umständlich  zusammengestellt.  In  ähnlicher  Weise  finden  wir  die  im 
Hospitale  behandelten  chirurgischen  Fälle  überhaupt,  weiters  die  resultirenden 
Todesfälle  und  endlich  die  verschiedenen  chirurgischen  Operationen  erst  tabellarisch 
zusammengefasst,  dann  minutiös  einzeln  geschildert.  Hier  wie  dort  ist  jede  der 
überaus  zahlreichen  Krankengeschichten  mit  grösster  Genauigkeit  gezeichnet  und 
nirgends  fehlt  irgend  eine  Angabe  über  den  klinischen  oder  den  Sectionsbefund, 
über  das  Ergebniss  einer  chemischen  oder  mikroskopischen  Untersuchung.  Alles 
in  Allem  müssen  wir  diesen  Bericht  als  ein  bisher  nnübertrofi'enes  Muster  eines 
solchen  hinstellen  und  nur  bedauern,  dass  der  Raum  es  nicht  gestattet,  den  Be- 
richt zu  Nutz  und  Frommen  in  toto  abzudrucken.  Herz. 


Italienische  Findelanstalten.    Von  Dr.  Bandnitz  in  Prag. 

(Med.  Wochenschrift  1883,  Nr.  27.)* 

In  Italien    existiren    mehr   als   20  Findelanstalten,    von   denen  Verf.   nur 

3  kennen  gelernt  hat.    Das    Findelhaus    in   Bologna    hat    seit    1861  auch  eine 

Gebäranstalt,  deren  Verpflegte  2  Monate  lang  Ammendienste  leisten,  wogegen  ihre 

Kinder  ohne  jedwede  Bezahlung  in   die  Findelversorgung  übernommen  werden. 

Im  Ganzen   wurden  in  den  Jahren  .1869—78  5956  Kinder    aufgenommen, 
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ausserdem  759  restitairt;  von  letzteren  starben  im  Hanse  49,2  Proc,  von  ersteren 
16,4  Proc.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  10  Proc.  der  eingebrachten 
Kinder  unter  2500  g  Eingangsgewiobt  hatten,  und  dass  3  Proc.  an  hereditärer 
Lues  erkrankten. 

Die  Anstalt  steht  anter  Leitung  der  Aerzte:  Bellozzi,  Eman.  Bruers  (aus 
Brüssel)  und  Berti,  von  denen  jedoch  keiner  in  der  Anstalt  selbst  wohnt. 

Real  Santa  Casa  deir  Annunziata  heisst  die  Anstalt  in  Neapel,  die  ausser 
dem  eigentlichen  Findelhaus  „Baliatico^  noch  das  Alunnato  und  das  Conservatorio 
enthält.  Die  Annunziata  steht  unter  der  Oberleitung  dreier  Administratoren, 
denen  der  Capomedico  (jetzt  Caval.  Carmelo  Antinori)  und  11  Aerzte  unterge- 
ordnet sind.  Die  Ammen ,  meist  verheirathete  Weiber,  sind  Lohnammen  und 
erhalten  12—14  Lire  monatlich,  wofür  sie  in  der  Regel  je  2  Kinder  stillen  müssen. 

In  Florenz  heisst  die  Findelanstalt  S.  Maria  degli  Innocenti,  1316  von 
Cellini  gegründet.  Die  Drehscheibe,  ruota,  wurde  hier  viel  häufiger  von  Frauen 
benutzt  als  in  anderen  Anstalten.  53  Proc.  der  hierher  gelegten  Kinder  waren 
eheliche.  Mit  der  Findelanstalt  ist  eine  Gebärklinik  verbunden,  die  einen  grossen 
Theil  der  Ammen  für  das  Findelhaus  liefert.  Der  mittlere  Stand  im  Hause  be- 
trägt 150,  incl.  der  älteren  Findelmädchen,  die  die  abgestillten  Kinder  überwachen. 
Die  Räume  sind  weitläufig,  luftig  und  rein. 

Zu  der  Anstalt  gehört  auch  noch  das  Hauptimpünstitut ,  welches  die  Pro- 
vinzialärzte  mit  humanisirter  Lymphe  versorgt. 

An  die  Schilderung  der  Findelhäuser  knüpft  Verf.  noch  einige  Bemer- 
kungen über  die  Universitäten.  Crohn  (Halberstadt). 


Bussische  Literatur. 

1.  Zur  Gasntstlk  der  Hlnitnmoren.     Von  Dr.  K.  Dehio. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  35  und  36.) 

Dr.  Dehio  beschreibt  folgenden  interessanten  Fall:  Ein  6 jähriges  Mädchen 
wurde  am  17./1V.  79  ins  Oldenbnrg'sche  Kinderhospital  aufgenommen.  Die  Ana- 
mnese ergab,  dass  das  Kind  seit  7'  Jahre  über  Kopf-  und  S timschmerzen  klagte, 
an  zeitweiligen  Krämpfen  mit  Verlust  des  Bewusstseins  und  häufigem  Erbrechen 
litt.  Dabei  vergrösserte  sich  der  rechte  Bulbus  beständig  und  schliesslich  war 
das  Kind  ganz  erblindet.  Wegen  letzterer  Krankheit  wurde  dasselbe  ins  Augen- 
hospital aufgenommen,  wo  eine  intraoculäre  Neubildung  diagnosticirt  und  eine 
Ezstirpatio  Bulbi  dextri  gemacht  wurde  0*  Trotzdem  dass  die  Wunde  bald  nach 
der  Operation  heilte,  dauerten  die  Himsymptome  fort  und  infolge  dessen  wurde 
das  Kind  ins  Kinderhospital  übergeführt.  Stat.  praesens  am  17./1V.  79:  gut 
entwickeltes,  aber  mittelmässig  genährtes  Kind.  Der  rechte  Bulbus  fehlt  und  an 
seiner  Stelle  sieht  man  eine  zum  grössten  Theil  vernarbte  Granulationsfläche. 
Patientin  klagte  über  starke  Schmerzen,  bedeutend  zunehmend  bei  Körper- 
bewegungen, so  dass  sie  alle  Bewegungen  zu  vermeiden  suchte.    Die  Intelligens 


*)  Mikroskopisch  konstatirt  ein  Rundzellensarcom  der  Chorioidea. 
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der  Patientin  ihrem  Alter  gemäss  gering  entwickelt.  Form  und  Grösse  des 
Schädels  normal.  Vollständige  Lähmung  des  linken  N.  facialis  mit  Herab- 
setzung der  faradischen  Erregbarkeit  nebst  mangelhafter  Beweglichkeit  des  linken 
Bulbus  (letzterer  kann  nur  sehr  wenig'^über  die  Mittellinie  nach  aussen  bewegt 
werden).  Ferner  Hemianopsia  externa  des  linken  Auges  mit  Mydriasis  pupillae 
sin. ;  letztere  bleibt  ohne  Reaction  auf  Lichtreiz.  Ophtlialmoskopisch  zeigte  sich 
links  Stauungspapille.  Die  übrigen  Himnerven  schienen  normal  zu  functioniren. 
Brustorgane  normal  (bis  auf  ein  etwas  verlängertes  Exspiriren  in  der  Fossa 
snpraclav.  dextr.  und  einen  etwas  rauhen  I.Ton  an  der  Herzspitze).  Pols  70— 100 
von  geringer  Fülle  und  Spannung  unrhythmisch.  Abdorainalorgane  ebenfalls 
normal.  Zunge  etwas  belegt.  Temp.  37,2.  Gewicht  17,150  g.  Die  Klagen  über 
Kopfschmerzen  (namentlich  im  Vorderschädel)  dauerten  während  des  Aufenthalts 
der  Patientin  im  Hospital  fort  und  es  bestand  ausserdem  Schlaflosigkeit  nebst 
Neigung  zur  Verstopfung,  so  dass  Klystiere  angewandt  wurden.  Die  Temperatur 
war  während  dieser  Zeit  (bis  zum  29.AV.  incl.)  normal.  4  Tage  nach  der  Auf- 
nahme klagte  Patientin  über  besonders  starke  Kopfschmerzen  und  war  während 
des  Verbandwechsels  sehr  aufgeregt.  Gleich  darauf  erfolgten  Krämpfe  im  Bereiche 
des  rechten  N.  facialis  (vordem  Bohren  mit  der  Stirn  ins  Kopfkissen)  mit  plötz- 
licher Veränderung  der  Gesichtsfarbe  (zuerst  dunkelroth,  dann  cyanotisch-livid). 
Verlust  des  Bewusstseins,  begleitet  von  oberflächlicher,  unregelmässiger  Athmung. 
Nach  Verlust  des  Bewusstseins  hörten  die  Facialiskrämpfe  auf,  der  Bulbus  war 
nach  innen  und  unten  krampfhaft  gedreht  und  die  Pupille,  sonst  stets  erweitert, 
war  stark  verengt.  Die  Extremitäten  hingen  schlaff  herab,  der  Puls  verlangsamt 
und  intermittirend.  Aufhebung  der  Reflexe.  Der  Anfall  dauerte  V«  Stunde  und 
zum  Schluss  desselben  trat  Erbrechen  ein.  Die  späteren  Anfälle  hatten  denselben 
Charakter;  dieselben  traten  theils  spontan  auf,  theils  wurden  sie  durch  äussere 
Reize,  etwa  durch  ein  Clysma  oder  eine  kalte  Begiessung  hervorgerufen-,  meistens 
beschränkten  sie  sich  auf  die  rechte  Gesichtshäfte,  zuweilen  aber  befielen  sie  die 
oberen,  selten  auch  die  unteren  Extremitäten.  Die  Zahl  der  Anfälle  betrug  im 
Anfang  1—2  in  24  Stunden,  später  wurden  sie  häufiger  (am  27.AV.  10  Anfälle 
im  Laufe  des  Tages),  dafür  aber  weniger  intensiv.  Auch  die  übrigen  Symptome 
blieben  ohne  Veränderung,  nur  die  Verstopfung  wurde  hartnäckiger,  so,  dass  die 
Klystiere  nicht  mehr  wirkten.  Seit  dem  29./IV.  nahm  die  Krankheit  eine  andere 
Wendung.  Die  Patientin  verfiel  in  einen  soporösen  Zustand,  welcher  bis  zum  Tode 
andauerte.  Die  Athmung  war  sehr  langsam  und  regelmässig,  der  Puls  voll, 
sehr  langsam  (54  Schläge  in  der  Minute)  und  aussetzend.  Unwillkürliche  Stuhl- 
und  ürinentleerungen,  erstere  aber  nur  nach  Klystieren.  Zuweilen  traten  spontane 
Muskelzuckungen  und  Spannungen  auf  und  sogar  hauptsächlich  in  den  Flexoren 
der  Extremitäten,  begleitet  von  Stöhnen  und  von  flüchtiger  cyanotischer  Gesichts- 
röthe.  Morgendliche  Temp.  37,2,  abendliche  Temp.  86,0.  Am  30^1  V.  fing  ein 
auffallender  Temperaturabfall  an.  Die  Temperatur  verhielt  sich  im  Laufe  des 
Tages  des  30.AV.  folgendermassen :  30,3  (C)  »),  32,7  (Puls  48),  32,5,32,3,  32,0,31.7 
(Puls  60),  31,4,  31,0  (Puls  44).  Die  Athmung  wurde  oberflächlicher  und  der  Pnls 
schwächer.  Patientin  hörte  auf  zu  schlucken.  Am  1./V.  Temp.  30,5,  30,5,  30.8, 
31,5,  31,2,  31,5,  32,5,  32,10.    Dabei  nach  wie  vor  tiefes  Coma  nebst  Leichenkälte 


*)   Die   Temperatur  wurde   am    ersten    Tage   alle  2  Stunden,   später  alle 
3  Stunden  in  recto  gemessen. 
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'der  Extremitäten,  fadenförmigem,   aufs  Aeusserste  verlangsamtem,  nicht  inter- 
mittirendem  Pulse,  schwachen  Henlönen,  oberflächlicher,  anhörbar  leiser  Athmung 
and  abaolnterReactionslosigkeit  auf  Hautreise.  Ophthalmoskopisch  wurde  eine  hoch- 
gradige  Stauungspapille  constatirt     (jegen  den  Abend  wurde   der  Puls  etwas 
kräftiger  und  frequenter,   schwache  Reaction  auf  Nadelstiche  und  sogar  einmal 
schlag  die  Patientin  das  Auge  auf.  Am  2./V.  dauerten  die  subnormalen  Tempera- 
turen fort  und  zwar  33,0,  34,1,  34,7  (Puls  104),  34,4,  34,7,  35,0  (Puls  120,  R.  30), 
•34,8,  36,2  (Puls  120,  R.  28).   In  den  unteren  Lungenpartien  wurden  feuchte  Rassel- 
geransche  constatirt    Am  3VV.   schwankte  die  Temperatur  zwischen  34,5—37,2, 
die    Rasselgeräusche  wurden   reichlicher.    R.    H.   U.   und   L.  H.  U.    Zeichen   be- 
ginnender Verdichtung.    Trotzdem  kein  Husten.    Vom  4./V.— 8./V.  Himsymptome 
an  verändert     Seit    Nachmittag  4/V.   Fieber.     Temperatur   schwankte   zwischen 
S8S>  0    ^ncL   41,7.     V*  Stunde   vor    dem  Tode   betrug  die  Temperatur  41,1  und 
74  Stande  nach  40,9.    Puls  excessiv  beschleunigt  (zwischen  148—170),  klein  und 
zuletzt   fadenförmig.    Herztöne   rein   und  leise,    Respiration   ebenfalls   sehr    be- 
schleanigt  (70—80).    In  den  beiden  Lungen  Zeichen  einer  Verdichtung   und  sub 
finem   vitae   auch  die  eines  Lungenödems.    Am  6./V.  wurde  einigemale  heftiges 
Nasenbluten  constatirt    Am  9./V.  exitus  lethalis  unter  Symptomen  eines  Lungen- 
•ödems.     Die  Obduction  hat  Folgendes  ergeben:  dolichocephaler  Schädel  mit  Ver- 
kürzung   des    linken    schrägen   Durchmessers;    dünne   Schädelknochen.     Gehirn 
umfangreich  mit  abgeflachten  Windungen.   Pia  mater  leicht  abziehbar,  dünn  und 
-anämisch.    Corpus  callos.  nach  oben  vorgerollt.    liach  Abtragung  beider  Hemi- 
sphären in  situ  findet  man  eine  starke  Dilatation  beider  Seitenventrikel  (besonders 
des  linken  Hinterhomes).  Ependyma  hyperämisch,  glatt  und  derb.   Die  Höhle  des 
dritten  Ventrikels  von  einer  haselnussgrossen ,  glatten  Geschwulstmasse  von  der 
Farbe  der  hyperämischen  grauen  Substanz  ausgefüllt,  welche  vom  Boden  derselben 
ausgehend,   die  beiden  Thalami  optici  aus  einander  drängt.    Nach  Herausnahme 
^es    Gehirns   sieht  man  an   dessen   Basis,   dass  die   Geschwulst  (von   derselben 
Grösse  und  Farbe,  nur  von  etwas  derberer  Consistenz,  wie  bei  der  Ansicht  von 
oben)  den  ganzen  Boden  des  3.  Ventrikels  einnimmt  und  stark  sich  hervorwölbt. 
Verschiedene   an  der  Basis  cerebri  gelegenen  Theile  (Subst.  perf.   poster. ,  Corp. 
mamill.,  Tub.  ein.,  vordere  Hälfte  des  rechten  Tract.  n.  opt.,  Chiasma  nerv.  opt.  [ganz] 
u.  s.  w.)  sind  in  derselben  aufgegangen  und  nicht  mehr  erkennbar.  Die  Grenzen 
der  Geschwulstmasse  bilden   folgende  Hirntheile:    hinten   der  vordere  Rand   der 
Brücke ,    seitlich   die  Pedunculi  cerebri ,   vorn  auf  der  rechten  Seite  der  Tractus 
n.  olfacU,  in  der  Mittellinie  das  Genu  corp.  callosi  und  die  Pedunculi  desselben, 
auf  der  linken  Seite  der  vordere  Theil  der  Subst.  perfor.  anter.  sin.    Die  rechte 
•Seite  der  vorderen  Hälfte  der  Geschwulst  greiftauf  den  Abgang  des  N.  opticus  dexter 
über,    welcher  an  seinem  abgeschnittenen  Ende   stark  verdickt  ist.    Der  linke 
Nervus  opticus  ist  nach  seinem  Austritt  aus  der  Geschwulstmasse  verdickt  und 
im  weiteren  Verlaufe  normal.    Die  übrigen  Hirnnerven  stehen  mit  der  Geschwuls  t 
in  keiner  Verbindung.    Die  Pia  mater   über  der  Geschwulst  sehr  dünn  und  mit 
letzterer  verwachsen.    Die  Gefässe  an  der  Hirnbasis  zart,  blatgefüUt.    Die  Arachnoi- 
dea  sehr  dünn.    Die  übrigen  Gehirntheile  bieten  nichts  Abnormes   dar.  Anämie 
der    weissen  Substanz,    Anämie  und  seröse  Durchfeuchtung  der  grauen  Substanz 
<ie8  Gehirns  und  der  grossen  Ganglien.   Statt  des  rechten  Bulbus  ein  eingesunkener 

'j  Erstcre  Temperatur  nur  einmal. 


200  Referate. 

• 

Stampf.  Das  Foramen  opticum  dextr.  bedeutend  erweitert  and  dorch  dasselbe 
setzt  sich  die  Geschwulstmasse  auf  den  rechten  N.  opticus  fort  In  den  beiden 
Lungen  findet  man  einige  zerfallene  Heerde  (Schlackpneumonie).  Ausserdem 
theils  frische,  theils  altere  bronchopneumonische  Heerde ;  die  abhängigen  Partien 
beider  Lungen  ödematös.  Sonst  ausser  einigen  alten  Adhäsionen  und  einer  ver- 
kalkten Bronchialdrüse  nichts  Abnormes.  Bronchialschleimhaut  catarrhalisch 
afficirt  und  mit  schleimig-eitrigen  Massen  bedeckt  In  den  übrigen  Organen  nichts 
Besonderes.  Im  vorliegenden  Falle  war  die  Diagnose  nicht  schwer,  da  das  gleich- 
zeitige Bestehen  der  Himsymptome  mit  der  Erkrankung  des  rechten  Auges  für 
einen  causalen  Zusammenhang  beider  Leiden  su  sprechen  schien.  Da  die  Chorioid&I* 
geschwulst  des  rechten  Auges  ein  Sarcom  war,  so  konnte  man  annehmen,,  dass 
auch  die  Himsymptome  durch  eine  ähnliche  Geschwulst  bedingt  wurden.  Die 
obengenannte  Geschwulst  ging  von  der  Chorioidea  des  rechten  Bulbus  aus,  wucherte 
am  rechten  N.  opticus  entlang  in  die  Schädelhöhle  hinein,  überging  von  ersterem 
auf  das  Chiasma,  ergriff  von  dort  weiter  kriechend  einen  Theil  der  Himbasis 
und  sierstörte  schliesslich  alle  den  Boden  des  8.  Ventrikels  bildenden  Theile.  Sehr 
interessant  sind  die  sub  finem  vitae  beobachteten  subnormalen  Temperaturen. 
Verfasser  ist  geneigt,  dieselben  von  einem  rasch  erfolgenden  Wassererguss  in  die 
Ventrikel  abzuleiten.  Aehnliehe  hypopyretische  Temperaturen  beobachtet  man 
zuweilen  im  Terminalstadium  der  Meningitis  tuberculosa,  wo  sie  auf  derselben 
Ursache  zu  beruhen  scheinen.  Auch  bei  verschiedenen  Geisteskrankheiten  be- 
obachtet man  zuweilen  eine  ähnliche  Erscheinung.  Die  zuletzt  beobachteten 
fieberhaften  Temperaturen  hingen  mit  den  pneumonischen  Processen  zusammen. 


2.  Ein  Fall  Ton  parenchymatSser  Nephritis  naeli  Taricellen. 

Von  Dr.  Semtschenko. 
(Wratsch  Nr.  12,  1884.) 

Der  Fall  betraf  ein  3 Vs jähriges  Mädchen,  welches  vor  einem  Jahre  an 
Variola  vera  erkrankt  war  und  noch  zahlreiche  Pockennarben  auf  ihrem  Körper 
trug.  In  dieser  Familie  waren  5  Kinder  fast  gleichzeitig  an  Varicellen  erkrankt 
(davon  waren  nur  8  geimpft  und  2  haben  vor  einem  Jahre  die  Variola  vera 
überstanden).  Semtschenko  sah  die  kleine  Patientin  einen  Tag  nach  dem  Auf- 
treten des  Exanthems.  Nach  Angaben  der  Eltern  dauerte  das  Stadium  prodro- 
morum  8—4  Tage  und  während  dieser  Zeit  fieberte  das  Kind,  hatte  schlechten 
Schlaf  und  delirirte.  Dabei  war  die  Haut  heiss  und  roth.  Semtschenko  fand 
bei  der  kleinen  Patientin,  die  übrigens  nicht  bettlägerig  war,  charakteristisch 
ausgesprochene  Varicellen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  vor.  Ausserdem 
hatte  dieselbe  eine  Conjunctivitis  catarrhalis  und  Angina  mit  Anschwellnng  der 
Tonsillen  und  der  Submaxillardrüsen.  Puls  182,  Ft.  37,  Temp.  39,7.  Am  3.  Krank- 
heitstage wurde  Semtschenko  nochmals  gerufen  und  fand  die  Varicellen  beinahe 
vertrocknet,  dafür  aber  Hydrops  anasarca  des  Gesichts  und  der  Fasse  und  ausser- 
dem unbedeutendes  Hautödem  des  Rumpfes.  Das  Kind  urinirte  oft,  aber  sparsam 
und  der  Urin  enthielt  Eiweiss,  Fibriny linder ,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen. 
Puls  121,  R.  88,  Temp.  88,2.  Am  vorhergehenden  Tage  hatte  das  Kind  Erbrechen, 
klagte  über  Kopfschmerzen  und  war  verstopft.  Der  fieberhafte  Zustand  dauerte 
im  Ganzen  nur  2  Tage.  Die  Albuminurie  dagegen  dauerte  9  Tage  (die  Quantität 
des  Albumen   nahm   gradatim  ab).    Vollständige  Genesung  erst  nach  15  Tagen. 
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Semtschenko  bringt  im  Torliegenden  Falle  die  parenchymatöse  Nephritis  in 
Zusammenhang  mit  den  Varicellen.  Von  einer  Erkältung  konnte  hier  nicht  die 
Rede  sein^  da  das  Rind  seit  1  Vs  Monaten  das  Zimmer  gar  nicht  verlassen  hat  and 
die  Wohnung  der  Familie  warm  und  nicht  zugig  war.  Prof.  Henoch  hat  in  den 
Jahren  1882  und  1883  4  F&lle  von  Nephritis  nach  Varicellen  beobachtet  und 
dieselben  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift .,  Jahrgang  1884^  Nr.  2  be- 
schrieben. Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  von  10  Jahren  und  3  Mädchen 
von  2,  resp.  5  und  4  Jahren.  Im  ersteren  Falle  wurde  die  Nephritis  parenchy- 
matosa  14  Tage  nach  Varicellen  constatirt.  Genesung.  Dauer  der  Krankheit 
14  Tage.  Im  2.  Falle  Nephritis  parenchymatosa  (bei  einem  syphilitischen  Kinde)^ 
3  Tage  nach  Varicellen.  Tod  am  17.  Krankheitstage.  Obduction :  frische  Nephritia 
parenchymatosa.  Massige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  ohne 
Klappenfehler.  Oedema  pulmon.  Hepar  adiposum  0^^^^^^^  Grades).  Im  3.  Falle 
Nephritis  parenchymatosa  8  Tage  nach  Varicellen  (vor  letzteren  Ileotyphns). 
Daner  8  Tage.  Genesung.  Und  endlich  im  4.  Falle  (Patientin  litt  an  Eczema 
faciei  et  prolapsus  ani)  Nephritis  11  Tage  nach  Varicellen.  Dauer  14  Tage. 
Genesung.  Ausser  diesen  5  Fällen  findet  man  in  der  Literatur  keine  Notizen  über 
Nephritis  parenchymatosa  nach  Varicellen.  Aus  dem  oben  Angeführten  scheint  es  sieb 
ZQ  ergeben,  dass  nach  Varicellen,  ebenso  wie  nach  Scharlach  und  anderen  acuten 
Infectionskrankheiten,  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis  entstehen  kann.  Auch 
scheint  dieselbe  das  weibliche  Geschlecht  (4  Fälle  von  5,  also  80  Procent)  be- 
sonders zu  bevorzugen.  In  der  Regel  tritt  diese  Krankheit  zwischen  dem  8.-*  14.  Tage 
nach  Varicellen  auf,  zuweilen  aber  sogar  in  der  ersten  Woche  (Fall  von  Semt- 
schenko und  der  2.  Fall  von  Prof.  Henoch).  Da  man  bis  dato  nur  einige 
Fälle  von  Nephritis  parenchymatosa  kennt,  so  wäre  es  nicht  uninteressant,  in 
allen  Fällen  von  Varicellen  den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen. 


S.  Klinische  ModIflcattoneD  des  Scharlach  in  den  Jahren  1888  nnd  1888. 

Von  Dr.  8.  Karst. 

(Aus  dem  Kalinkin.  Harinehospital.    Medicinische  Beilagen  zum  Morskoi  Sbornik. 

September  1883.) 

In  den  Jahren  1882  und  1883  kamen  besonders  viele  Fälle  von  Scharlach 
im  oben  genannten  Hospital  zur  Beobachtung;  so  betrug  deren  Zahl  im  Jahr 
1882  28  und  im  ersten  Quartal  des  Jahres  1883  16^  während  in  früheren  Jahren 
dieselbe  1—5  betrug.  Davon  wurden  ins  Hospital  aufgenommen  im  Jahr  1882: 
im  Januar  1,  August  1,  September  1,  October  11,  November  6,  December  8.  Ge- 
storben im  October  2,  November  1,  December  1.  Im  Ganzen  4.  Im  Jahr  1883: 
im  Januar  7,  Februar  5,  März  4.  Gestorben  im  März  1.  Also  im  Ganzen  wurden 
beobachtet  400  Fälle,  davon  starben  5  (12,5  Procent).  Aus  dieser  Zusammen- 
stellung ersieht  man,  dass  die  grösste  Morbidität  auf  das  letzte  Quartal  des  Jahrea 
1882  fiel  (October  11).  Im  December  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  (3)  ab, 
am  im  Januar  1883  'wieder  zuzunehmen  (7) ;  seit  April  1883  ist  die  Epidemie 
ganz  erloschen. 

Nach  dem  Alter  vertheilen  sich  die  Fälle  folgendermassen : 


0  Darunter  auch  1  Fall  vom  November  1881. 
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Von  2  Monaten  bis  1  Jahr    eingetreten  5    gestorben  2 
„    1-2  Jahr  «  4  „         1 
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5-6 
6-7 

7-8 
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Summa : 

Folglich  eingetreten  bis  zum  Alter  von  8  Jahren  23  Kinder,  davon  starbeo  4 
<(circa  17  Procent).  Im  späteren  Alter  verhielten  sich  die  Erkrankungen  folgender- 
massen : 

Im  Alter  von  11  Jahren      eingetreten  1      gestorben  — 
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Summa:     17  1 

Also  die  Mortalität  beträgt  circa  6  Procent.  Was  das  Geschlecht  anbelangt, 
so  wurden  14  Mädchen,  davon  gestorben  1  (ungefähr  7  Procent),  und  16  Knaben 
aufgenommen,  von  letzteren  starben  4  (25  Procent).  Folglich  war  die  Sterblich- 
keit bei  den  Knaben  fast  37*  mal  grösser  als  bei  den  Mädchen.  Ausserdem  hatte 
die  Krankheit  bei  ersteren  einen  viel  schwereren  Verlauf  als  bei  letzteren.  Von 
den  40  beobachteten  Fällen  erkrankten  nur  2  im  Hospital  selbst  Der  lethale 
Ausgang  war  4mal  durch  eine  Angina  diphtheritica  und  1  mal  durch  eine  Laryngitis 
crouposa  bedingt.  Der  Tod  erfolgte  am  2.,  10.,  14.,  21.  und  22.  Krankheitstage. 
Alle  Patienten  waren  gut  genährte  Subjecte.  Die  Dauer  der  Hospitalbehandlnng 
betrug  durchschnittlich  26  Tage  (in  einfachen  Fällen  17,  in  complicirten  30  Tage). 
Das  Fieber  dauerte  durchschnittlich  10  Tage  (in  leichten  Fällen  4  und  in  schweren 
12  Tage).  Die  Temperatur  betrug  sehr  oft  schon  am  ersten  Tage  40^  und  sehr 
selten  41®,  blieb  auf  dieser  Höhe  mit  Morgenremissionen  2—3  Tage  und  fiel 
dann  per  lysin  während  3—4  Tagen  (mit  bedeutenden  Morgenremissionen). 
Kritische  Seh  weisse  wurden  nicht  beobachtet.  Dieser  Fiebertypus  wurde  blofl 
in  einfachen,  nicht  complicirten  Fällen  beobachtet,  in  complicirten  Fällen  dagegen 
(Entzündungen  der  Halslymphdrüsen,  Parotitis,  Otitis,  Nephritis  u.  s.  w.)  stieg 
die  ad  normam  gesunkene  Temperatur  wieder  (meistens  nach  3—4  Tagen)  über 
39%  dabei  betrugen  die  Morgenremissionen  bis  2®  und  das  Fieber  dauerte  längere 
Zeit  (zuweilen  bis  4  Wochen),  bis  der  entzündliche  Process  abgelaufen  war.  In 
einem  Falle  von  Urämie  hatte  das  Fieber  den  Charakter  einer  Febris  intennittens 
{vom  16.— 30.  Krankheitstage  4  Paroxysm.  mit  Schweiss).  Der  Abfall  der  Tempe- 
ratur fand  am  11.  Tage  statt.  In  den  Fällen,  die  lethal  endeten,  hatte  das  Fieber 
einen   continuirlichen   Charakter  und   die  Temperatur   stieg   meistens  über  40 
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(einige  Tage  vor  dem  Tode);  das  Exanthem  erschien  meistens  zwischen  dem 
3.-4.  Tage  und  bestand  hauptsächlich  aus  kleinen  Pünktchen;  in  2  Fällen  hatte 
es  einen  papulösen  Charakter  und  1  mal  handelte  es  sich  um  eine  Scarlatina  miliaris ; 
in  schweren  Fällen  hatte  das  Exanthem  den  Charakter  einer  Scarlatina  laevigata. 
Die  Desquamation  begann  gewöhnlich  am  6.  Krankheitstage,  meistens  handelte  es 
sich  um  eine  Desquamatio  furfuracea  und  nur  in  2  Fällen  um  eine  Desquamatio 
membranacea.  Der  Pharynx  war  in  allen  Fällen  ergriffen.  In  10  Fällen  handelte 
€3  sich  um  eine  Angina  catarrhalis,  in  17  Fällen  um  eine  Angina  phlegmonosa 
mit  Anschwellung  der  Halslymphdrüsen;  in  9  Fällen  beobachtete  man  Beläge 
(theils  catarrhalisch ,  theils  croupös)  und  in  6.  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
wirkliche  Angina  diphtheritica  (?Ref.).  Adenitis  sup.  colli  wurde  3 mal  beobachtet 
(meistens  am  12.  Krankheitstage);  dieselbe  hatte  stets  einen  langwierigen  fieber- 
haften Verlauf.  Complicationen  seitens  des  Gehörorgans  wurden  8  mal  beobachtet 
(4mal  links,  2 mal  rechts  und  2 mal  auf  beiden  Seiten);  in  3  Fällen  wurden  die- 
selben zwischen  dem  2. — 4.  Tage  beobachtet,  in  3  Fällen  in  der  2.  Woche  und 
in  2  Fällen  in  der  3.  und  4.  Woche.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Otitis  externa,  besonders  deutlich  während  der  Desquamation;  dabei  wurde  eine 
bedeutende  Anhäufung  von  Epidermisschuppen  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Trommelfells  beobachtet;  in  den  übrigen  5  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Otitis  media  mit  unbedeutender  Läsion  des  Trommelfells.  Sonst  wurden  noch 
folgende  Complicationen  constatirt:  Verstopfung  11  mal,  Durchfall  12 mal,  Er- 
brechen 7 mal,  Delirium  6 mal,  Bewusstlosigkeit  2 mal,  rheumatische  Schmerzen 
in  den  Gelenken  3  mal,  Entzündung  grosser  Gelenke  1  mal,  Decubitus  1  mal,  Bronchitis 
19  ma^  starke  Coryza  in  der  Hälfte  aller  Fälle,  Keuchhusten  Imal,  Croup  Imal, 
Pleuritis  exsudativa  Imal,  Nephritis  13 mal  (davon  in  der  I.Woche  3 mal,  in  der 
2.  Woche  5  mal  und  in  der  3.  Woche  ebenfalls  5  mal).  Urämie  wurde  2  mal 
beobachtet ;  in  dem  einen  Falle  wurde  dieselbe  von  einer  Verminderung  des  täg- 
lichen Hamquantums,  starkem  Herzklopfen  (paroxysmenweise)  und  Kopfschmerzen 
begleitet.  Dieser  Fall  endete  mit  Genesung  (die  Krankheitsdauer  =  66  Tage).  In 
1  Fall  war  S.  mit  Erysipelas  und  Scorbut  complicirt  (Genesung).  Die  Therapie 
richtete  sich  hauptsächlich  gegen  das  Fieber,  den  Collaps  und  verschiedene 
Complicationen.  Als  Antipyretica  wurden  Chin.  sulph.  und  Aq.  Chlori  gegeben. 
Was  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  der  Angina  anbelangt,  so  wurden 
dagegen  Bepinselungen  und  Gurgeln  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  (gtt.  V — XX  ad 
180,0  Aq.)  und  Aq.  Chlor,  angewendet;  zum  Gurgeln  wurde  auch  Aq.  Calc.  mit 
Milch  verordnet.  Um  die  Haut  der  Patienten  vom  anhaftenden  Contagium  zu  be- 
freien, wurden  während  der  Desquamationsperiode  lauwarme  Bäder  verordnet, 
ausserdem  erhielt  jeder  Patient  einen  Tag  vor  seinem  Austritt  auch  ein  solches 
Bad.  Die  Sachen  der  Patienten  wurden  in  die  sogen.  Desinfectionsöfen  gebracht 
Um  die  Patienten  zu  isoliren,  wurde  denselben  eine  besondere  Abtheilung  an- 
gewiesen, wo  ursprünglich  40  erwachsene  Kranke  waren  und  wo  gleichzeitig  nur 
10  Kinder  placirt  wurden,  so  dass  auf  jedes  Kind  12  Kubikfuss  Luft  kam.  Die  Venti- 
lation wurde  durch  öfteres  Oeffnen  der  Klapp-  und  ganzen  Fenster  bewerkstelligt ; 
an  kalten  und  windigen  Tagen  wurde  die  Zimmerluft  mittelst  Zerstäubung  einer 
Spirituosen  ThymoUösung  desinficirt,  ausserdem  wurde  in  den  Krankensälen  Naph- 
thalin in  Schüsseln  aufgestellt. 
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Zwet  wettere  FiUe  TonBeenrreu  beim  F5tos«  Von  Dr.  Rudolph  Albrecbt 
(St  Petersburger  Medicinieche  Wochenschrirt  Nr.  14.,  1884.) 

Dr.  Albrecht  beschreibt  zwei  Fälle  von  Recurrens  beim  Fötus.  Im  ersten 
im  Juni  1881  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  32jährige.  im  S.Monat 
schwangere  Tagelöhnerin,  die  erst  nach  dem  ersten  Recurrensanfall  (der  ihrer 
Angabe  nach  7  Tage  daoerte  und  mit  profusem  Schweisse  endete)  ins  Obnchow'sche 
Hospital  aufgenommen  wurde.  Am  nächsten  Tage  betrug  die  Abendtemperator  38,5 
mit  Frösteln  und  profusem  Schweisse  in  der  Nacht.  Darauf  folgte  eine  Apyrezie 
von  5tägiger  Dauer.  Am  Morgen  des  5.  Tages  begannen  die  Wehen  und  wurde  nach 

4  Stunden  ein  schwaches  7  monatliches  Mädchen  geboren.  Am  nächsten  Tage  begann 
der  2.  Anfall  mit  bedeutenden  Temperaturschwankungen  und   dauerte  ebenfalls 

5  Tage.  Das  schwache  und  unentwickelte  Kind  starb  76  Stunden  nach  der  Geburt 
und  wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode  vom  Verf.  secirt.  Die  Section  ergab  eine 
sehr  starke  Milzvergrösserung  mit  einem  fiir  Recurrens  charakteristischen  Aas- 
sehen der  letzteren  (fischrogenartig,  das  Gewebe  hart  und  brüchig).  Sofort  an- 
gefertigte Blutpräparate  wurden  erst  52  Stunden  post  mort.  mikroskopisch  unter- 
sucht und  ergaben  eine  Menge  bewegungsloser  Spirochäten.  Dieselben  lagen 
meistens  in  grossen  Haufen  und  Geflechten.  Das  Erwärmen  des  Präparates  brachte 
keine  Bewegungen  der  Spirillen  hervor.  —  Im  zweiten,  im  Jahr  1882  beobachteten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  32jährige  schwangere  Wäscherin,  die  am  3.  Krank- 
heitstage ins  Obnchow'sche  Hospital  aufgenommen  wurde.  In  der  folgenden  Nacht 
starker  Schweiss  und  Temperaturabfall  (37,8,  vordem  40,0).  Abends  betrug  die 
Temperatur  wiederum  39,2.  Patientin  klagte  über  starken  Durst  und  Schwindel, 
Leber  und  Milz  waren  vergrössert,  die  Bewegungen  des  Kindes  wurden  weniger 
lebhaft.  Der  Anfall  dauerte  4  Tage  und  der  Temperaturabfall  erfolgte  unter 
profusem  Schweiss.  Darauf  eine  lltägige  Apyrexie  mit  zum  Theil  subnormaler 
Temperatur.  Am  Abend  des  11.  Tages  stieg  die  Temperatur  wieder  (40,4)  und 
die  Patientin  machte  einen  Typh.  exanth.  durch,  der  am  6.  Tage  mit  profusem 
Schweiss  endete.  Von  da  an  Reconvalescenz  und  nach  37*  Wochen  wurde  die 
Patientin  entlassen.  9  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  ein  todtes  Kind  geboren. 
Die  Section  desselben  ergab  eine  bedeutende  Milzvergrösserung  nebst  Härte  und 
Brüchigkeit  dieses  Organs;  mikroskopisch  wurden  keine  Spirillen  im  Blute  con- 
statirt.  Die  Infection  des  Fötus  scheint  in  diesen  Fällen  durch  Vermittelung  des 
Placentarkreislaufs  erfolgt  zu  sein.  Die  Spirillen  traten  wahrscheinlich  nicht  als 
solche  aus  dem  mütterlichen  in  den  fötalen  Kreislauf  über,  sondern  als  Keim- 
oder Dauersporen.  Da  letztere  im  mütterlichen  Blute  wahrscheinlich  zur  Zeit 
der  Krisis  auftreten,  so  findet  die  Infection  des  Fötus  auch  um  diese  Zeit  statt 
Am  28./IV.  80  wurde  von  Dr.  Albrecht  im  St.  Petersburger  Verein  deutscher 
Aerzte  die  Milz  eines  7  monatlichen  Fötus  0  demonstrirt,  dessen  Mutter  an 
Recurrens  litt.  Die  Milz  war  um  das  Doppelte  vergrössert,  blauroth,  fest,  brüchig 
und  enthielt  eine  Menge  kleiner  gelblicher,  für  Recurrens  charakteristischer  He^e. 
Ausserdem  fand  man  in  der  Leiche  zahlreiche  subseröse  Ecchymosen  beider 
Lungen pleuren,  des  Pericardiums  und  des  serösen  Ueberzugs  der  Leber,  albuminöse 
Degeneration  des  Herzens  und  parenchymatöse  Schwellung  der  Leber  und  der 
Kieren.  Im  Blute  waren  zahlreiche  Spirochäten,  theils  vereinzelt,  theils  in  Ge- 
flechten. Der  Fall  ist  in  der  St.  Petersburger  medicinischen  Wochenschrift  Nr.  18, 

^)  Das  Kind  war  sehr  schwach  geboren  und  lebte  nur  circa  8  Stunden. 


Referate.  205 

1880  beschrieben.  Aaf  dieae  Weise  sind  bis  jetzt  8  Fiüle  von  Recurrens  foetalis 
beschrieben.  v.  Etlinger  (St  Petersburg). 

Die  sogenannte  FettdUrrh5e  der  Kinder  im  Sinne  Demme's  nnd  Biedert's. 

Von  Dr.  Tschernow. 
rWratsch   Nr.  13,  1884.) 

Von  einer  Fettdiarrhöe  der  Kinder  (D.  adiposa  infantum)  darf  man  erst 
dann  sprechen,  wenn  der  Fettgehalt  der  Faces  mehr  als  25  Procent  beträgt,  be- 
sonders wenn  derselbe  bis  62 — 64,4  Procent  steigt.  Schon  die  alten  Autoren 
bezeichneten  die  Fettdiarrhöe  als  ein  Symptom  der  Darmtuberculose  und  der 
Erkrankung  der  Hesenterialdrüsen.  In  neuerer  Zeit  wurde  diese  Krankheit  zuerst 
Ton  Prof.  DemmeO  im  Jahre  1874,  dann  von  Dr.  Biedert*)  im  Jahre  1878  und 
endlich  von  Prof.  Widerhofer')  im  Jahre  1880  beschrieben.  Demme  gab  auch 
den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  dieser  Krankheit  an.  Nach  ihm  besteht 
derselbe  in  einem  massigen  Darmcatarrh,  besonders  stark  ausgesprochen  im  Duo- 
denum, blasser  (in  2  Fällen  icterischer)  Leber,  stets  leerer  Gallenblase,  ver- 
grössertem,  blassen  und  trockenen  Pankreas.  Das  klinische  Bild  der  sogen.  Fett 
diarrhöe  ist  (nach  Demme  und  Widerhofer)  folgendes :  Die  Stühle  sind  fettig, 
glänzend,  stinkend  (bedingt  durch  die  Fettsäure),  gräulich  oder  hellröthlich,  sehr 
copiös  und  in  beiden  ersten  Tagen  ziemlich  häufig.  Die  Krankheit  tritt  plötzlich 
aaf,  stets  begleitet  von  hohem  Fieber  (39,0—41,5).  Dabei  nehmen  solche  Kinder 
bedeutend  an  Gewicht  ab  (100—150  g  täglich  ?  d.  Ref.) ;  später  werden  die  Stühle 
seltener  und  wässriger,  der  Gewichteverlust  geringer  (20—45  g  täglich)  und  das 
Fieber  nimmt  einen  stark  remittirenden  Charakter  (36 — 39,6®)  an.  In  den  ge- 
trockneten Fäces  fand  man  30—40 — 65  Procent  Fett.  Demme  hat  diese  Krankheit 
20mal  (unier  7788  Kindern)  und  Biedert  noch  viel  seltener  beobachtet.  Als 
Ursache  derselben  wird  der  abnorme  Fettgehalt  der  kindlichen  Nahrung  angegeben. 
Tschernow  hat  sich  mit  Bestimmungen  des  Fettgehalts  der  Fäces  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  im  gesunden  und  fieberhaften  Zustande  beschäftigt  und  dabei  ge- 
funden, dass  derselbe  bei  Fieberkranken  (bei  gleicher  Nahrung)  um  14  Procent 
grösser  war,  als  bei  Gesunden  (dabei  assimilirten  die  ersteren  aus  der  Kuhmilch 
um  7,2  Procent  —  die  Kinder  sogar  10  Procent  und  darüber  —  weniger  Fett  als 
die  letzteren).  Diese  Beobachtungen  hat  er  in  seiner  im  Jahre  1888  erschienenen 
Dissertation  ^)  veröffentlicht.  Was  speciell  die  Kinder  anbelangt,  so  hat  er  seine 
Untersuchungen  an  den  Fäces  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  in  der  St.  Peters- 
burger Gebäranstalt,  im  Oldenburgischen  Kinderhospital  und  im  Findelhause  an- 
gestellt und  dabei  gefunden,  dass  der  Fettgehalt  derselben  bei  gesunden  Neuge- 
borenen und  Säuglingen  (im  Ganzen  7),  im  Alter  von  1  Tag  bis  über  6  Monaten, 
durchschnittlich  25 — 30  Procent  betrug.    Bei  2  frühgeborenen  Kindern  mit  leichter 


')  Ueber  Fettdiarrhöe  der  Säuglinge,  12.  medicinischer  Bericht  des  Jenner- 
schen  Kinderspitals  in  Bern. 

«)  Jahrb.  für  Kinderheilk.  1878,  Bd.  XU. 

*)  Im  Abschnitt:  ,,Magen-  und  Darmkrankheiten  in  Gerhardt's  üandb. 
der  KinderlLrankheiten,  Bd.  IV,  II.  Th. 

*)  Ueber  Aufsaugung  der  Fette  im  normalen  und  fieberhaften  Zustande. 
Russisch. 
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Dyspepsie  betrug  derselbe  47,5  resp.  57  Procent.  Bei  4  Säuglingen  mit  Dyspepsie, 
im  Alter  von  5  Tagen  bis  5  Monaten  fand  er  87,6—62,2  Procent  (durchschnittlich 
über  46,5  Procent)  Fett.  Endlich  bei  16  Kindern,  im  Alter  von  2  Monaten  bis 
1  Jahr  8  Monaten  mit  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  (Erysipelas  p.  vacc, 
Abscessns,  Phlegmone,  Febr.  p.  vacc,  Scarlatina,  Bronchitis  idiopathica  et  post 
morbil.,  Pnenmonia  catarrh.  c.  cath.  chron.  u.  s.  w.)  betrug  der  Fettgehalt  der  Fäces 
durchschnittlich  circa  55,5  Procent  (min.  39,8  Procent,  max.  75,3  Procent).  Aus 
diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  in  den  Fäces  der  Kinder  bei  verschiedenen 
Krankheiten  ein  hoher  Fettgehalt  —  um  18,6 — 19  Procent  grösser,  als  in  den 
Fäces  der  gesunden  Kinder  —  vorkommen  kann  und  dass  derselbe  von  der  Fett- 
nahrung unabhängig  ist.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  läugnet  der  Verfasser 
die  Existenz  der  Fettdiarrhöe,  als  einer  Krankheit  sui  generis.  Worauf  dieser 
hohe  Fettgehalt  eigentlich  beruhe,  kann  man  bei  unseren  gegenwärtigen  physio- 
logischen Kenntnissen  über  die  Fettresorption  gar  nicht  sagen.  Möglicherweise 
könnten  hier  2  Factoren  in  Betracht  kommen  und  zwar  eine  verminderte  Abson- 
derung der  Galle  und  des  pankreatischen  Saftes,  gleichzeitig  mit  verminderter 
Resorption  durch  die  Darmschleimhaut. 


Spnlirllrmer  als  Ursachen  Ton  TetaDns  UDd  Trlsmns,  Chorea  minor 

und  Darmperforation.      Von  Dr.  Wischnewsky. 

(Wratoch  Nr.  29,  1884.) 

Wischnewsky  beschreibt  8  interessante  Fälle  von  Helminthiasis,  welche 
von  schweren  Symptomen  seitens  des  Nervensystems  begleitet  waren.  Obige  Fälle 
beobachtete  er  im  Ssaposchow'schen  städtischen  Landschaftshospital.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  14jährigen  Knaben,  der  am  2./V.  82  mit  einem 
Tetanus  und  Trismus  (nur  die  Muskeln  des  Vorderarms  und  der  Hand  blieben 
von  Krämpfen  frei)  ins  Hospital  aufgenommen  wurde.  Anamnese  dunkel.  Aenssere 
Verletzungen  nicht  nachweisbar.  Chloralhydrat  nnd  Kalium  bromatum  ohne  Erfolg 
gegeben.  In  beiden  ersten  Tagen  wurde  constatirt,  dass  die  Muskelkrämpfe  bei 
nüchternem  Magen  stärker  waren  nnd  dass  nach  Aufnahme  der  Nahrung  die 
Pupillendilatation  nachliess.  Auf  Grund  des  letzteren  Symptoms  wurde  Helmin- 
thiasis angenommen  und  der  Patient  erhielt  3  Dosen  Santonin,  zu  je  8  Gran  (0,18). 
am  3.  Tage  nach  seiner  Aufnahme.  An  folgenden  Tagen  erhielt  er  Ol.  Ric,  woranf 
25  lange  Spulwürmer  abgingen,  Trismus  und  Tetanus  nachliessen,  so  dass  der 
Patient  den  Mund  öffnen  und  sitzen  konnte.  Am  5.  Tage  wurde  nochmals  dieselbe 
Dosis  Santonin  gegeben,  worauf  am  nächsten  Tage  noch  6  Spulwürmer  abgingen 
und  noch  an  demselben  Tage  verliess  der  Patient  als  vollkommen  geheilt  das 
Hospital. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  20jährige  höchst  anämische  Bäuerin 
(mit  Geräuschen  im  Herzen),  die  am  12./in.  82  mit  Chorea  minor  ins  Hospital 
aufgenommen  wurde.  Die  Rumpfmuskeln  betheiligten  sich  auch  an  den  Krämpfen, 
so,  dass  die  Patientin  auf  der  Diele  liegen  musste,  da  sie  sonst  beständig  vom 
Bette  herunterfiel.  Patientin,  die  früher  an  Gelenkrheumatismus  und  zuweilen  an 
Kopfschmerzen  (gegen  letztere  wurde  sie,  vor  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  mit 
Solut.  arsen.  Fowl.  und  Tropfen  von  Kalium  bromatum  behandelt)  litt,  gab  an,  Beit 
ungefähr  14  Tagen  an  Krämpfen,  Schlaflosigkeit  und  allgemeiner  Schwäche  za 
leiden.  Objectiv  wurde,  ausser  obenerwähnten  Herzgeräuschen,  nichts  Abnormes 
constatirt.    Im  Hospital  erhielt  die  Patientin  am  1.  Tage  nur  gute  Kost  and  sonst 
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keine  medicamentöse  Behandlung.  Am  folgenden  Tage  erhielt  sie  bis  10  Uhr 
Morgens  keine  Nahrang ;  die  Krämpfe  wurden  stärker  und  die  Papillen  erweiterten 
sich.  Da  in  den  Fäces  Eier  von  Spulwürmern  constatirt  wurden,  so  erhielt  die 
Patientin  9  Gran  (0,54)  Santonin.  Am  3.  Tage  nach  Darreichung  eines  Abführ- 
mittels gingen  10  Spulwürmer  ab.  Noch  an  demselben  Tage  hörten  die  Krämpfe 
der  Rumpfmuskeln  ganz  auf  und  die  der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln 
wurden  schwächer.  Am  4.  Tage  nach  Darreichung  derselben  Dosis  Santonin 
gingen  noch  6  Spulwürmer  ab.  Ungefähr  nach  3  Wochen  verliess  die  Patientin 
ganz  gesund  das  Hospital'). 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  27  jährigen  Mann,  der  am  22./XI.  83^ 
mit  einer  Peritonitis  ins  Hospital  aufgenommen  wurde.  Bis  zum  21. /XI.  fühlte 
sich  der  Patient  ganz  wohl,  nur  hatte  er  zeitweilig  Schmerzen  im  Magen  und 
Darm,  die  nach  Nahrungsaufnahme  nachliessen.  Im  Hospital  wurde  Blut  in  den 
Stühlen  constatirt.  Exitus  lethalis  am  28./XI.  Bei  der  Section  fand  man  auf  dem 
Omentum  majus  3  Spulwürmer,  von  denen  einer  das  Omentum  an  2  Stellen 
perforirt  hatte,  so,  dass  sein  Kopf-  und  Schwanzende  auf  der  vorderen  Fläche 
desselben  lagen;  die  übrigen  Spulwürmer  lagen  auf  demselben.  Ausser  diesen, 
wurden  in  der  Bauchöhle  noch  4  Spulwürmer  constatirt.  An  verschiedenen 
Stellen  des  Darms  wurden  3  spaltförmige  OefTnungen  constatirt,  durch  welche 
die  Sonde  ganz  frei  ins  Lumen  derselben  eindrang.  Um  die  Oeffnungen  herum 
nur  eine  unbedeutende  Reaction.  Auf  der  Schleimhaut  des  Darms  fand  man. 
weder  Geschwüre,  noch  einen  catarrhalischen  Zustand,  wohl  aber  fand  man  im 
Darmkanal  14  Spulwürmer  und  ausserdem  noch  2  im  Magen.  Bemerk enswerth 
ist  es,  dass  der  Patient  kurz  vor  seinem  Tode  über  Bewegungen  eines  fremden 
Körpers  in  der  Gegend  des  Colon  transversum  klagte  und  bei  der  Section  fand 
man  gerade  an  dieser  Stelle  einen  Spulwurm,  der  das  Omentum  perforirt  und 
mit  seinem  Kopfende  an  dessen  vorderer  Fläche  zum  Vorschein  kam.  In  beiden 
ersten  Fällen  wurden  die  Krämpfe  reOectorisch  vom  Darm  aus  angeregt;  für 
deren  Abhängigkeit  von  den  Helminthen  spricht  auch  die  günstige  Wirkung  des 
Anthelminticum.  Im  3.  Falle  haben  die  Spulwürmer  durch  bohrende  Bewegungen 
ihres  Kopfes  die  Darmwandungen  perforirt  und  auf  diese  Weise  eine  Peritonitis 
perforativa  hervorgerufen.  Von  einer  Perforation  infolge  eines  ulcerösen  Pro- 
cesses  kann  gar  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Darmschleimhaut,  wie  wir  gesehen, 
haben,  ganz  intact  war.  Früher  spielten  die  Helminthen  eine  wichtige  Rolle  in 
der  Aetiologie  der  Nervenkrankheiten.  Später  wurde  jeder  Zusammenhang  zwischen 
Helmin thiasis  und  verschiedenen  Neurosen  in  Abrede  gestellt.  Auch  die  Fähigkeit 
der  Spulwürmer,  die  Darmwandungen  zu  perforiren,  wurde  bezweifelt.  Nichts- 
destoweniger nehmen  einige  Forscher,  wie  z.  B.  Leuckart,  Niemeyer  und 
Gerhardt,  die  letztere  unter  Umständen  an.  Obiger  Fall  scheint  diese  Annahme 
zu  bestätigen.  In  letzter  Zeit  wurden  mehrere  ähnliche  Fälle  beobachtet.  (Cf. 
Weise,  Beitrag  zu  den  Wurmkrankheiten  de«  Menschen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1883,  Nr.  9.     Referat  im  Arch.  für  Kinderheilk.  V.  B.,  9.  und  10.  Heft,  S.  438.) 


')  Die  HerzgeräuBche  waren  auch  verschwunden. 
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Ketjr  oder  Kapir,  ftchter  Komyss  aos  Knhmlleb. 

Eine  kurze  Anleitung  zu  seiner  Bereitung  und  Verwendung  als  Heilmittel 

für  Kranke.    Von  Dr.  W.  N.  Dimitriew,  Arzt  in  Jalta  (Krim). 

(Deutsche  Uebersetzang  tor  Eng.  Bothmann.) 

Unter  dem  Namen  Kefyr')  oder  Kapir  yersteht  man  ein  mittelst  Gährung., 
hervorgerufen  durch  Zusatz  eines  Pilzes,  aus  Kuhmilch  bereitetes  Getränk,  welches 
Yon  den  Bewohnern  des  nördlichen  Abhanges  des  kaukasischen  Gebirgrückens 
als  Genuss-  und  Heilmittel  gegen  verschiedene  Krankheiten  (besonders  gegen 
Anämie  und  Lungenschwindsucht)  gebraucht  wird.  Dimitriew  hörte  von 
obigem  Getränk  zuerst  im  Jahre  1878,  aber  erst  im  Jahre  1881  ist  es  ihm  gelangen, 
sich  das  betreffende  Ferment  zu  verschaffen,  so  dass  der  Kefyr  von  ihm  zuerst 
im  Winter  1881/82  als  therapeutisches  Mittel  bei  verschiedenen  Krankheiten  (haupt- 
sächlich der  Lungen)  versucht  wurde  ').  Gegenwärtig  gibt  es  in  fast  allen  Städten 
Russlands  Anstalten  zur  Bereitung  des  Kefyr.  Das  auf  die  Weise  der  Berg- 
bewohner bereitete  Getränk  benützt  Dimitriew  nur  zur  Ansäuerung  der  Milch 
und  das  aus  letzterer  dargestellte  Getränk  bezeichnet  er  zum  Unterschied  vom 
ächten  Keiyr  als  Kapir.  Letzterer  soll  nach  ihm  schmackhafter,  kohlensaure-  and 
alkoholreicher  sein.  Das  obenerwähnte  Ferment  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  allen  übrigen  bis  jetzt  bekannten  Fermenten.  Im  feuchten  Zustande  sieht 
der  Kefyrpilz  blumenkohlartig  ans  (auch  erinnert  seine  Farbe  an  die  des  Blomen- 
kohls).  In  der  Milch  nehmen  die  Pilze  an  Umfang  zu,  die  grossen  zerfallen  in 
kleinere,  die  wiederum  sich  vergrössern,  so  dass  sich  ihre  Zahl  nach  3 — 4  Wochen 
verdoppeln  kann.  Dieser  Pilz  wurde  im  vorigen  Jahre  von  Kern  morphologisch 
untersucht.  Makroskopisch  besteht  er  aus  weissen^  compacten,  elastischen  Klümpchen 
von  sphärischer  oder  elliptischer  Form,  die  mit  Schleim  überzogen  sind.  Mikro- 
skopisch bestehen  die  obenerwähnten  Klümpchen  aus  Hefezellen  (Saccharomyces 
«erevisiae)  mit  doppelt  contourirter  Membran,  die  sich  durch  Knospung  ver- 
mehren und  aus  Bacterien.  Aus  letzteren  besteht  die  feste  elastische  Schleim- 
masse. Die  Bacterien  haben  die  Form  kurzer  cylindrischer  Stäbchen,  bilden  sog. 
Zoogloeahaufen  und  vermehren  sich  durch  Zelltheilung.  Kern  bezeichnet  sie 
als  „Dispora  caucasica".  Diese  Klümpchen  sind  sehr  widerstandsfähig  und  behalten 
in  getrocknetem  Zustande  ihre  Wirksamkeit  wenigstens  während  eines  Jahres. 
Zuweilen  verlieren  die  Pilze  ihre  fermentative  Wirkung,  sie  werden  „krank^ 
wie  der  Verfasser  sich  ausdrückt.  In  einigen  Fällen  versäuert  der  Pilz,  er  bat 
dann  sauren  Geruch  und  bewirkt  Milchgerinnung.  Dieser  Zustand  tritt  ein,  wenn 
der  Pilz  zu  selten  mit  reinem  Wasser  gewaschen  wird  (was  wenigstens  2  mal 
wöchentlich  geschehen  muss).  Um  derartige  Pilze  wieder  brauchbar  zu  machen^ 
muss  man  sie  in  reiner  Sodalösung  (V«  Theelöffel  auf  1  Glas)  spülen.  Wieder 
in  anderen  Fällen  werden  die  Pilze  schleimig,  dabei  sehr  weich,  leicht  zwischen 
den  Fingern  zerdrückbar  und  erzeugen  im  Wasser  zähen  Schleim,  desgleichen 
auch  in  der  Milch,  letzterer  einen  unangenehmen,  faden  Geschmack  verleihend. 
Dieser  Zustand  ist  hartnäckiger  als  der  vorhergehende.  Um  ihn  zu  beseitigen, 
legt  man  die  Pilze  zuerst  auf  3  Stunden  in  eine  2procentige  Cremor  Tartari-Lösnng 


0  Das  Wort  Kefyr   oder  Kapir  bedeutet  eigentlich   eine  Pilzart,  die  zur 
<jährung  der  Milch  verwendet  wird. 

')  Mit  diesem  Mittel  hat  W.  117  Patienten  behandelt. 
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und  dann  später  in  eine  gute  Milch  ein;  nach  5 — 6  Tagen  werden  sie  wieder 
brauchbar.  Dieser  Zustand  entsteht  meistens  im  heissen  Sommer^  wenn  die  Pilze 
getrocknet  an  zu  warmen  Stellen  aufbewahrt  werden.  Den  Kefyr  bereitet  man, 
indem  man  in  ein  Glas-  oder  Porcellangefass  (mit  breiter  Oeffnung,  die  man 
später  mit  einem  Stück  Mull  verbindet)  2  Glas  frischer,  nicht  zu  fetter  und  nicht 
saurer  Milch  eingiesst  und  derselben  dann  V*  ^^^  Pilze  zusetzt  Die  Mischung 
lässt  man  in  einem  Zimmer  bei  15^  (R.)  stehen  und  schüttelt  dieselbe  mehrere 
Male  täglich  so  lange,  bis  die  Pilze,  die  in  der  Regel  auf  der  Oberfläche  schwimmen, 
sich  ZQ  Boden  setzen.  Nach  24  Stunden  ist  diese  angesäuerte  Milch  fertig.  Zur 
Bereitung  des  Kapir  nimmt  man  1  Glas  angesäuerter  Milch  (Kefyr),  mischt  sie 
mit  2  Glas  frischer  abgerahmter  Milch  und  füllt  sie  auf  dickwandige  Flaschen. 
Diese  Mischung  hält  man  ebenfalls  bei  15^  (R.)  und  schüttelt  jede  Stunde.  Auf 
diese  Weise  hat  man  nach  24  Stunden  schwachen,  nach  2  Tagen  mittleren  und 
nach  3  Tagen  —  starken  Kapir.  Der  Gehalt,  des  letzteren  an  Alkohol,  Kohlen- 
und  Milchsäure  nimmt  mit  dem  Alter  beständig  zu.  Das  auf  diese  Weise  bereitete 
Getränk  schäumt,  hat  einen  milderen  Geschmack  nnd  wird  von  den  Kranken  dem 
gewöhnlichen  Kefyr  vorgezogen.  Man  kann  auf  ähnliche  Weise  auch  aus  gekochter 
Milch  den  Kapir  bereiten,  dabei  geht  die  Gährung  rascher  vor  sich,  der  Kapir 
ist  dicker^  weniger  säuerlich,  wirkt  mehr  stopfend  und  eignet  sich  hauptsächlich  zum 
Gebrauch  in  der  Kinderpraxis.  Soll  letztere  Wirkung  abgeschwächt  werden,  so 
wird  dem  Kapir  feiner  gestossener  Zucker  (ein  Theeiöffel)  zugesetzt.  Einen  eisen- 
haltigen Kapir  bereitet  man,  indem  man  dem  letzteren  Ferrum  lacticum  f.  Gran  V— X, 
d.  h.  0,3—0,6  auf  die  Flasche  zusetzt.  Auch  aus  Stutenmilch  kann  man  ein 
Getränk  bereiten,  indem  man  einen  Theil  Kefyr  mit  zwei  Theilen  frischer  Stuten- 
milch mischt.  Dieser  Stutenmilch-Kapir  hat  einen  angenehmeren  Geschmack  als 
der  ächte  Kumyss  und  ist  ausserdem  noch  leicht  verdaulich.  Zur  Bereitung  des 
Kefyr  benützt  man  in  der  Regel  die  getrockneten  Pilze.  Dieselben  müssen  vorher 
in  warmes  Wasser  (25®  R«)  gelegt  werden,  in  welchem  sie  3  Stunden  lang  bleiben. 
Nach  Herausnahme  aus  dem  Wasser  sind  dieselben  von  gelblicher  Farbe  und 
geringem  Umfang;  in  der  Milch  werden  sie  weisser  und  nehmen  an  Umfang  zu. 
In  kuhwarmer  Milch  (letztere  muss  täglich  verändert  werden)  bleibt  der  Pilz 
so  lange  bis  er  weiss  wird  und  auf  der  Oberfläche  derselben  zu  schwimmen  an- 
fängt, was  in  der  Regel  in  5— 7  Tagen  geschieht.  Dabei  beobachtet  man  folgenden 
Process:  im  ersten  Augenblick  fallen  die  Pilze  zu  Boden,  aber  schon  nach  V« — V^ 
Stunde  fangen  sie  an  zu  steigen,  was  ein  Zeichen  ist,  dass  die  Milch  bereits  in 
Gährung  übergegangen  ist.  Dabei  bilden  sich  Alkohol,  Kohlen-  und  Milchsäure 
und  Wasser.  Infolge  der  Milchsäurebildung  gerinnt  das  Casein  der  Milch,  welches 
theils  in  kleinen  Klümpchen  die  Pilze  umgibt,  theils  sich  zu  Boden  des  Gefässes 
senkt  Schüttelt  man  die  Flüssigkeit  recht  häufig,  so  verschwindet  das  Caseün 
vom  Boden  des  Gefässes.  Der  gross te  Theil  des  Caseins  geht  in  eine  lösliche 
Modification,  die  sog.  Hemialbumose  (Vorstufe  des  Peptons)  über.  Der  Kefyr 
unterscheidet  sich  vom  Kumyss  durch  grössere  Conslstenz,  indem  er  mehr  Eiweiss- 
stoffe  (im  Yerhältniss  wie  3  :  1)  enthält,  dafür  aber  weniger  Alkohol  (nur  die 
Hälfte)  und  weniger  Milchsäure.  Infolge  seiner  grösseren  Consistenz  wird  der 
Kapir  in  kleineren  Portionen  verordnet,  als  der  Stutenkumyss.  Man  verordnet 
von  ersterem  höchstens  pro  Tag  3  Flaschen  =  12  Flaschen  Stutenkumyss 
nach  Verf.  Der  Kapir  wird  leicht  •  vertragen,  sogar  von  schwachem  Magen,  dabei 
nimmt  das  Körpergewicht  zu,  die  Hamsecretion  und  die  Absonderung  des  Bronchial- 
ArchiT  föbr  Kinderhellkonde.    VI.  Bd.  14 
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Schleimes  wird  dorch  denselben  vermehrt.  Schwacher  Kapir  wirkt  aasserdem 
stuhlbefördemd,  starker  dagegen  —  stopfend.  Nach  grösseren  Portionen^  etwa 
3  Glas  hintereinander  getrunken^  können  leicht  Zeichen  des  Beranschtseins  (besonders 
bei  reizbaren  Subjecten  oder  nach  Genuss  von  starkem  Kapir)  auftreten.  Das 
Mittel  ist  in  allen  Fällen  indicirt^  in  denen  die  Emührung  darnieder  liegt;  so 
bei  allen  chronischen  Affectionen,  besonders  aber  bei  chronischen  Affectionen  der 
Lungen,  pleuritischen  Exsudaten,  Herz-  und  Frauenkrankheiten,  chronischen  Magen- 
Darm  catarrhen,  Rhachitis,  torpider  Scrophulose,  Anämie  u.  s.  w.  Femer  kann 
man  es  RecouTalescenten  nach  schweren  Krankheiten,  oder  schweren  Operationen 
verordnen.  Auch  kann  es  als  ein  Surrogat  der  Ammenmilch  dienen ;  zu  letzterem 
Zweck  nimmt  man  einfachen  Kefyr,  nicht  Flaschenkapir,  aus  gekochter  Milch, 
ohne  Kohlensäure  und  etwas  erwärmt  und  verdünnt  es  entsprechend  dem  Alter 
des  Kindes  mit  einem  entsprechenden  Quantum  gekochten  Wassers.  Endlich  kann 
man  den  Kapir  Wöchnerinnen  und  Ammen  mit  wenig  oder  zu  dänner  Milch 
geben.  Es  gibt  Subjecte,  die  eine  unüberwindliche  Aversion  gegen  Kapir  besitzen; 
in  solchen  Fällen  muss  man  von  seinem  Gebrauche  abstehen.  Als  Contraindi- 
cationen  werden  vom  Verfasser  angeführt:  Hämorrhoiden,  begleitet  von  chronischer 
Verstopfung  (am  besten  bekommt  der  Kapir  Subjecten  mit  Neigung  zu  Durch- 
fällen), Leberkrankheiten,  Anlage  zur  Fettleibigkeit  und  allgemeiner  VoUblütigkeit 
Derartige  Patienten  sollen  den  Kapir  entweder  gar  nicht  trinken,  oder  nur  in 
kleinen  Dosen  (1—1 V«  Flasche)  und  mit  Selterswasser  gemischt  Ein  guter  Kapir 
muss  folgende  Eigenschaften  besitzen:  er  muss  dickflüssig,  von  weisser  Farbe 
sein  (Consistenz  guter  Sahne),  von  weichem,  süsssäuerlichem,  etwas  prickelndem 
Geschmack ;  schüttelt  man  die  Flasche,  so  lange  sie  noch  nicht  verkorkt  ist,  so 
muss  sich  Schaum  bilden,  und  die  innere  Fläche  der  Flasche  sowie  des  Glases 
müssen  sich  mit  kleinen  Flocken  bedecken;  je  kleiner  dieselben  sind,  desto  besser 
ist  er.  Der  Schaum,  der  sich  beim  Eingiessen  aus  der  Flasche  bildet,  muss  die 
Consistenz  von  Bierschaum  haben.  Vor  Allem  dürfen  aber  keine  Caseinklnrnp- 
chen  in  demselben  vorhanden  sein.  Beim  Gebrauch  des  Kapirs  sind  nach  Verf. 
folgende  Regeln  stricte  zu  befolgen:  1)  Die  Kur  hat  man  mit  kleinen  Portionen 
zu  beginnen,  etwa  mit  einem  Glase  bis  7^  Flasche  (1 V*  Glas) ;  2)  die  Dosis  steigere 
man  allmählig  um  1  Glas  oder  V^  Flasche;  8)  die]  Grösse  der  Dosis  hängt  vom 
Appetit  und  dem  Zustande  der  Verdauung  des  Patienten  ab,  doch  soll  die  Gesammt- 
Dosis  3  Flaschen  nicht  übersteigen ;  4)  die  tägliche  Portion  wird  in  3  Tbeile  ein- 
getheilt;  2  von  ihnen  werden  vor,  die  3.  nach  dem  Mittagessen  eingenommen. 
Die  1.  Portion  wird  bei  nüchternem  Magen  (7«  Stunde  danach  kann  man  Thee 
mit  Milch,  oder  ein  Ei,  resp.  eine  Fleischspeise  einnehmen),  die  2.  Portion  wird 
1  Stunde  nach  dem  Thee  oder  1 7s  Stunde  nach  dem  Frühstück  eingenommen,  das 
Mittagessen  erfolgt  nach  einer  Stunde.  Die  letzte  Portion  trinkt  man  2  Standen 
nach  dem  Mittagessen ;  5)  der  Kapir  muss  schluckweise  getrunken  werden,  nach 
dem  1.  Glase  macht  man  etwas  Bewegung  und  10 — 15  Minuten  nach  dem- 
selben beginnt  man  mit  dem  2.  Glase ;  6)  kalt  darf  der  Kapir  nicht  getrunken 
werden,  sondern  vor  dem  Gebrauch  stellt  man  das  Glas  in  warmes  Wasser  oder 
die  Flasche  (mit  Syphon-Krahn)  in  die  Sonne ;  7)  am  besten  trinkt  man  den  Kapir 
im  Freien,  damit  der  Patient  dabei  auch  Bewegung  machen  kann;  8)  die  Art  des 
Kapirs,  ob  stark,  schwach  oder  aus  gekochter  Milch,  muss  vom  behandelnden 
Arzte  bestimmt  werden;  9)  beim  Gebrauch  des  Kapirs  soll  man  dem  Kranken 
hauptsächlich   leicht   verdauliche   Kost   empfehlen  (Suppe,   Rind-,  Hammfei-  und 
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Kalbfleisch  ohne  Sauce  und  Zothaten^  ferner  Hühner,  gebratenes  Wild  u.  s.  w.), 
wenn   der  Zustand  des  Magens  es   erlaubt,  kann  man   auch  weniger  leicht  ver- 
dauliche Speisen  gestatten  und  zwar  Kohlsuppe,  gekochte  Gemüse  und  Früchte, 
aach  rohe,  aber  reife  Beeren  und  Früchte,  Fischspeisen  ohne  scharfe  Zuthaten  u.  s.  w. 
Zu  verbieten  sind  unter  allen  Umständen  die  schwer  verdaulichen  Sachen,  so 
z.  6.   fettes   Schweinefleisch,   gemästete   Gänse,   Pasteten,   Butterteig,   Kastanien, 
Marinaden,  geräucherte  Sachen,  pikante  Saucen,  Mayonaisen  etc.;    10)  was   die 
Getränke   anbelangt,  so  soll  man  im   Anfang  etwas  Thee  mit  gekochter  Milch 
erlauben,  später  sollen  sich  die  Patienten  vom  Thee  vollständig  entwöhnen.    Kaffee, 
Bier  und  Wein  sind  zu  verbieten.    Nur  ein  kleines  Gläschen  Branntwein  darf  man 
vor  dem  Mittagessen  erlauben,  falls  der  Patient  an  dessen  Genuss  gewöhnt  ist; 
11)  anderweitige  Medicamente  darf  man   während  des  Kapirgebrauchs  auch  ver- 
ordnen, zu  meiden  sind  jedoch  die  Abführmittel;  Patienten  sollen  früh  aufstehen 
(im  Sommer  um  6  Uhr  und  im  Winter  um   7)  und  wenn  es  der  Zustand  des 
Patienten  und  des  Wetters  erlaubt,  sofort  ins  Freie  gehen.    Zu  Mittag  soll  man 
zwischen  1—2  essen.    Nach  dem  Sonnenuntergang  soll  der  Spaziergang  aufhören 
und  um  10  Uhr  soll  man   zu  Bette  gehen;  13)  Gesellschaften,  in   denen  man  bis 
spät  in  die  Nacht  hinein  sitzen  bleibt,  sollen  von  den  Patienten  gemieden  werden, 
desgleichen  auch  anstrengende  geistige  Beschäftigung ;  14)  kalte  Bäder  sind  contra- 
indicirt,  dagegen  sind   warme  Bäder  nebst   Abreibungen  zu  gestatten,  falls  die- 
selben aus  irgend  einem  Grunde  indicirt  sind.    Femer  sollen  sich  die  Patienten 
vor  Erkältungen  in  Acht  nehmen  und  15)  die  Dauer  der  Behandlung  ist  an  keine 
bestimmte  Zeit  gebunden,  durchschnittlich  beträgt  dieselbe  3 — 4  Wochen  und  hört 
aaf,  wenn  der  Ernährungszustand  des  Patienten  sich  gebessert  hat. 


Hantkrankheiten  nnd  Syphilis. 

Heber  die  Bedeutung  der  Wegner'sehen  Knoehenerkrankong  für  die  Diagnose 

nnd  Therapie  der  hereditären  Syphilis.    Von  Dr.  B.  Lomer. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  X.  2.  Heft.) 

L.  hat  48  Fälle  meist  macerirter  Früchte  aus  der  kgl.  Universitäts-Fvauen- 
klinik  auf  hereditäre  Lues  untersucht  und  zwar  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die 
Wegner'sche  Knochenerkrankung,  femer  auf  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz 
(Gewichtsbestimmung). 

Bei  21  Fällen  zeigten  sich  exquisit  syphilitische  Veränderungen.  Leber  und 
Milz  waren  abnorm  gross.  Es  war  gleichgültig,  ob  eines  der  Eltern  oder  beide 
syphilitisch  waren,  ebenso,  wann  die  Infection  der  Ehegatten  erfolgt  war,  und  ob 
in  der  Zwischenzeit  secundäre  Erscheinungen  aufgetreten  waren  oder  nicht.  Die 
Früchte  waren  meistens  macerirt,  vor  der  30.  Woche  abgestorben.  Eine  Ver- 
anlassung für  die  Frühgeburt  war  nicht  angegeben. 

In  9  Fällen  war  die  Knochenerkrankung  eine  geringere;  sie  wurde  wohl 
für  eine  syphilitische  gehalten,  indessen  war  sie  doch  zuweilen  zweifelhaft.  Milz 
und  Leber  waren  erheblich  vergrössert.  Die  Anamnese  ergab  in  4  Fällen  voraus- 
gegangene Syphilis. 

In  13  Fällen  sahen  die  Knochen  normal  aus,  obwohl  bei  manchen  ge- 
wisse Veränderungen  für  Lues  sprachen.    Als  Resum^  ergibt  sich,  dass  ein 
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normal  auBsehender  KDOchen  bei  macerirten  Früchten  nicht  immer 
Lues  auBSchliesBt.  Die  Milz-  und  Lebervergrösserang  gibt  noch  Auf- 
BchlnsB,  wenn  die  Knochen  probe  negativ  ausfällt.  Nicht  syphilitische 
Früchte  sehen  oft  braun  ^  mumificirt  aus^  im  Gegensatz  zu  den  ödematös  fleiscb- 
farbenen  syphilitischen  Fruchten.  Bei  den  ersteren  ist  femer  eine  Ursache  de« 
Geburtseintritts  festzustellen  und  stimmt  ihr  Gewicht  überein  mit  der  Schwanger- 
schaftsdauer. Endlich  ist  bei  luetischen  Früchten  die  Placenta  im  Yerhättniss  zom 
Gewicht  des  Kindes  zu  schwer. 

Was  die  Behandlung  syphilitischer  Eltern  anbelangt,  so  ist  das  Resnltat  für 
die  Früchte  ein  nicht  gerade  glänzendes,  wenn  auch  immerhin  Erfolge  erreicht 
werden.  L.  hat  in  einigen  Fällen  vom  Gebrauch  des  Jodkali  in  reichlicher  Menge 
ganz  gute  Heilungen  gesehen,  im  Gegensatz  zum  Merkur,  das  bisher  allgemein  in 
solchen  Fällen  verwendet  wurde.  Gas  sei  (Berlin). 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  congenitalen  Syphilis. 

Von  Dr.  John  N.  Mackenzie. 
(Kew  York  Medical  Journal,  May  31.  1884.) 

Agnes  C.,  8  Jahre  alt,  von  syphilitischen  Eltern  abstammend,  wurde  im 
September  1879  in  das  Hospital  aufgenommen.  Die  Anamnese  ergibt:  Bei  der 
Geburt  gesund ;  im  Alter  von  5  Wochen  Lähmungserscheinnngen  der  rechten  Ober- 
extremität,  durch  5  Wochen  anhaltend;  im  Alter  von  8  Wochen  Beginn  einer 
Diarrhoe ,  welche  ununterbrochen  durch  9  Monate  andauerte.  Zugleich  mit  der 
Diarrhoe  Auftreten  von  runden,  unregelmässigen,  erhabenen,  hochrothen  Flecken 
am  Rücken  und  Gesässe,  später  eine  Eruption  um  den  Anus  und  die  Genitalien. 
Diese  Erscheinungen  schwanden  einige  Monate  später  nach  einer  Erkrankung  an 
Masern.  -^  Vom  1.  bis  zum  3.  Jahre  eine  Periode  vollständigen  Wohlseins.  Im 
Alter  von  3  Jahren  trat  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  wolkiger  Trnbang 
desselben  auf,  2  Wochen  später  die  gleichen  Erscheinungen  am  linken  Aage 
(Keratitis),  welcher  Zustand  volle  2  Jahre  andauerte.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
vollständige  Lähmung  der  oberen  Augenlider  beiderseits  ohne  anderweitige  AfTec- 
tlon  der  Bulbi  selbst  mit  Ausnahme  der]  Reste  der  Keratitis.  Zugleich  mit  der 
Ptosis  occipitale  Cephalalgie,  die  auch  in  der  Nacht  anzuhalten  schien  und  im 
Ganzen  über  einen  Monat  andauerte,  worauf  diese  sammt  der  Ptosis  schwand.  Un- 
mittelbar nach  dem  Verschwinden  dieser  Erscheinungen  stellte  sich  rechterseits 
Strabismus  internus,  Otorrhoe  und  Schwerhörigkeit  im  rechten  Ohre  ein,  hierauf 
ein  Geschwür  in  der  linken  Tonsille,  welches  rasch  zunehmend  sehr  bald  die  ganze 
hintere  Rachenpartie  involvirte,  dabei  Schwierigkeiten  und  Schmerz  im  Schlucken, 
Anschwellung  der  Cervicaldrüsen,  Schmerzen  in  den  Knochen,  reichlicher  Ansfluss 
aus  der  Nase.  Gleichzeitig  mit  der  Hals-Affection  trat  Eiterung  des  rechten 
Thränensackes  auf,  welche  18  Monate  lang  anhielt,  hierauf  des  linken  Thränen- 
sackes.  Im  August  1879  wurde  das  Kind  plötzlich  aphonisch  und  gegen  Ende 
September  wurde  dasselbe  wegen  Dysphagie  und  Dyspnoe,  die  schon  Wochen  lang 
anhielten,  ins  Hospital  überbracht. 

Status  praesens.  Grosser  Schädel  mit  hervorragenden  Stirnhöckem,  die 
Corneae  getrübt,  Opacität  der  rechten  Linse,  rechterseits  Strabismus  internus,  anf- 
fällige  Abstufung  der  Nasenknochen,  Prominenz  des  Unterkiefers,  Reste  von  Da- 
kryocystitis  linkerseits,  muco-purnlenter  Catarrh  der  Nase  und  des  Mittelohres,  der 
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ganze  harte  Gaumen  ulcerirt,  Nekrose  und  Perforation  desaelben  im  Centraltheile; 
der  weiche  Gaumen,  Uvula  und  weiteres  Gaumengewölbe  vollständig  zerstört,  an 
der  hinteren  Pharynxwand  ein  ausgedehntes,  hässliches  Geschwür,  bedeutende 
Schleim*  und  Speichelsecretion.  Absolute  Aphonie  und  Dyspnoe,  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  unmöglich,  die  Drüsen  an  den  Hörnern  des  Zungenbeines 
hart  und  geschwollen.  Flüssigkeiten  und  auch  feste  Nahrung,  wenn  nicht  fein 
verteilt,  werden  durch  die  Nase  wieder  entleert,  Husten,  Kopfschmerz,  Nacht- 
schweisse. 

Im  weiteren  Verlaufe  ergab  sich,  dass  trotz  tonisirender  und  antisyphi- 
litischer Behandlung  die  Ulceration  Fortschritte  machte  bis  zum  18.  Oktober,  an 
welchem  Tage  das  Kind  an  einem  milden  Scharlach  erkrankte.  Mit  dem  Auftreten 
des  Elzanthems  begann  das  Geschwür  zu  heilen  und  zur  Zeit  der  Desquamation 
war  es  vernarbt,  die  Dyspnoe  und  Dysphagie  verringert,  die  Stimme  gebessert. 
Bald  nach  der  Reconvalescenz  begann  die  Ulceration  aufs  Neue,  im  December  trat 
eine  heftige  Pneumonie  auf;  die  Vernarbung  des  Geschwüres  erfolgte  erst  einige 
Wochen  nach  vollständiger  Lösung  der  Pneumonie  und  da  gewährte  der  Rachen 
folgendes  Bild:  Der  harte  Gaumen  mit  Narben  bedeckt,  am  hinteren  Abschnitte 
desselben  eine  kleine  ulceröse  Stelle,  nach  rückwärts  setzte  sich  das  Narbengewebe 
fort  und  füllte  vollständig  die  Fauces  und  den  Pharynx  aus.  Im  Centrum  des- 
selben fand  sich  eine  kleine  ovale  Depression,  welche  mit  den  unterhalb  liegenden 
Theilen  durch  eine  kleine,  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  nicht  durchgängige 
Oe£fhung  commnnicirte.  Von  diesem  centralen  Sulcus,  welcher  die  Ueberreste  der 
Pharynx- Höhle  repräsentirte,  führte  eine  schmale  contrahirte  Oeffnung,  eben  noch 
für  eine  Sonde  durchgängig,  in  den  Nasen-Rachenraum.  Das  Kind  athmete  ganz 
gut  durch  den  Mund,  wenn  dieser  geschlossen  wurde,  war  die  Respiration  laut 
rasselnd.  Bei  forcirter  Exspiration  konnte  ein  schwacher  Lnftstrom  durch  die 
Nase  getrieben  werden. 

Der  (von  uns  umständlich  reproducirte)  Fall  bietet  mehrfaches  Interesse. 
Vor  allem  ist  der  hohe  Grad  von  Stenose,  wie  in  diesem  Falle,  bei  congenitaler 
Syphilis  nicht  gewöhnlich.  M.  kennt  nur  2  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  (Catti 
und  Levis).  Von  weiterem  Interesse  ist  die  Paralyse  beider  oberen  Augenlider, 
welche  zusammengehalten  mit  der  nachfolgenden  Lähmung  des  Abducens  und  der 
Schwerhörigkeit  auf  derselben  Seite  weiter  in  Anbetracht  der  günstigen  Wirkung 
der  antisyphilitischen  Behandlung  es  wahrscheinlich  machen,  dass  es  sich  hier  um 
eine  syphilitische  Läsion  gewisser  Kopfnerven  gehandelt  habe. 

Entgegen  den  gewöhnlichen  Anschauungen  behauptet  M.  auf  Grund  zahl- 
reicher Erfahrungen,  dass  Larynx-Affectionen  bei  congenitaler  Lues  sehr  häufig 
und  in  ganz  charakteristischer  Weise  vorkommen.  Was  die  tiefen  destructiven 
ülcerationen  der  Oro-pharyngeal-Höhlen  anlangt,  so  gelangt  M.  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: 1)  Diese  ulcerativen  Vorgänge  an  Gaumen,  Pharynx  und  Naso- 
pharyngeal-Gegend  können  zu  jeder  Zeit  von  der  ersten  Lebens woche  bis  hinauf 
zur  Pubertätszeit  auftreten.  Unter  80  Fällen  traten  diese  Veränderungen  14  mal 
innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  (davon  lOmal  im  ersten  Halbjahre)  auf,  die  übrigen 
mehr  wieder  erst  gegen  die  Pubertätszeit.  2)  Wenn  die  hereditäre  Syphilis  erst  in 
dieser  letzteren  Periode  auftritt,  so  finden  sich  Läsionen  des  Palatum  und  Pharynx 
ziemlich  constant  und  sind  häufig  die  ersten  Anzeichen  der  bestehenden  Diathese.  3) 
Weibliche  Individuen  sind  denselben  häufiger  ausgesetzt  als  männliche  (von  69  Fällen 
41  weibliche  Individuen).  4)  Ulceration  kann  an  jeder  Stelle  vorkommen,  der  häufigste 
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Sitz  derselben  ist  jedoch  der  Gaumen.  5)  Wenn  dessen  rückwärtiger  Theil  be- 
fallen wird,  so  besteht  die  Tendenz^  anch  den  weichen  Gaumen  und  das  Velom 
und  von  da  die  Naso-Pharyngealgegend  and  die  Nase  zu  involviren ;  besteht  die 
ursprüngliche  Ulceration  mehr  vorne,  so  kommt  es  zu  Perforationen  der  Knochen. 
6)  Die  nächst  häufigen  Standplätze  der  Ulceration  sind  die  Fauces,  die  Naso- 
Pharynxgegend^  die  hintere  Pharynzwand^  die  Nasenhöhle^  das  Septum,  die  Zunge 
und  das  Zahnfleisch.  7)  Die  Ulceration  zeigt  eine  gewisse  Tendenz  zu  Caries  und 
Nekrose  der  Knochen.  8)  Wenn  auch  letztere  in  allen  Lebensperioden  besteht,  so 
gilt  dies  besonders  für  das  frühe  Eindesalter,  in  welchem  selbe  besonders  de- 
structiv  auftritt  9)  Während  tiefe  Ulceration  des  Pharynx  gewöhnlich  ähnlichen 
Affectionen  des  Larynz  vorangeht  oder  mit  ihnen  coexistirt,  kommen  letztere  anch 
ohne  präexistirende  Läsionen  des  Pharynx  vor.  10)  Die  Ulcerationen  des  Palatam 
und  Pharynx  bei  der  Syphilis  congenita  tarda  haben  eine  geringe  Tendent,  den 
Larynx  zu  befallen,  sondern  eher  die  Geneigtheit,  die  Naso-Pharyngealgegend  and 
die  Nase  selbst  zu  impliciren.  11)  Gleichzeitige  oder  consecutive  Ulcerationen  des 
Palatum,  Pharynx  und  der  Nase  sind  charakteristisch  für  Syphilis  oder  kommen 
zum  mindesten  bei  dieser  häufiger  vor  als  in  jeder  anderen  Krankheit. 

Ein  ganz  auffälliges  Verhalten  zeigen  nach  M.  die  Rachen-Ulcerationen  der 
congenitalen  Syphilis  gegenüber  acuten  Erkrankungen.  Während  selbe  nämlich 
eine  specielle  Tendenz  zeigen,  tiefere  Gewebe  zu  ergreifen,  häufig  jedem  thera- 
peutischen Eingriffe  hartnäckigsten  Widerstand  leisten,  vernarben  selbe  nicht  selten 
wie  durch  magische  Kraft  bei  gewissen  acuten  Erkrankungen.  Seine  Erfahrongen 
bezüglich  der  gegenseitigen  Einwirkung  faast  er  in  folgende  Schlussfolgeningen 
zusammen :  1)  Congenitale  Syphilis  gewährt  keinen  absoluten  Schutz  gegen  gewisse 
acute  In fections- Krankheiten ,  doch  scheint  selbe  deren  Intensität  abzuschwächen 
und  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  derselben  zu  üben.  2)  Gewisse 
acute  Krankheiten,  namentlich  solche  mit  Exanthemen,  begünstigen  wenigstens 
temporär  die  Besserung  der  Halsaffectionen.  3)  Wenn  auch  keine  Periode  der 
Syphilis  das  Kind  vor  diesen  acuten  Erkrankungen  schützt,  so  werden  selbe  am 
leichtesten  in  der  Latenz-Periode  acquirirt.  Diese  Bemerkungen  beziehen  sich  ins- 
besondere auf  Scharlach ,  Masern  und  Varicellen ,  doch  treffen  selbe  nicht  za  in 
Fällen  von  besonderer  Virulenz  der  syphilitischen  Kachexie  einerseits  und  bei  be- 
sonders bösartigem  epidemischen  Auftreten  der  intercurrenten  Krankheit  anderseits. 
Von  besonders  günstigem  Einflüsse  auf  die  Heiltendenz  der  syphilitischen  Hals- 
Affectionen  fand  M. ,  wie  bereits  oben  angedeutet,  Scarlatina  und  Morbillen,  so 
dass  es  auf  ihn  den  Eindruck  machte,  als  ob  die  den  beiden  Krankheiten  (Syphilis 
und  acutes  Exanthem)  zu  Grunde  liegender  Virus  gegenseitig  auf  einander  de- 
structiv  einwirken,  wobei  der  Rachen  durch  diesen  reciproken  AntagODismos  Zeit 
gewänne,  zu  heilen.  Gerade  das  Gegentheil  gilt  jedoch  von  der  Diphtherie,  indem 
syphilitische  Kinder,  die  daran  erkranken,  rasch  zu  Grunde  gehen,  wobei  za  be- 
merken ist,  dass  bei  syphilitischen  Kindern  die  Tendenz  zur  Membranbildnng  in 
erhöhtem  Masse  vorhanden  ist. 

Der  Grund  des  vorerwähnten  günstigen  Einflusses  acuter  Erkrankungen  aof 
die  temporäre  oder  auch  permanente  Heilung  der  Syphilis ,  der  namentlich  von 
französischen  Syphilidologen  hervorgehoben  wurde,  ist  noch  unbekannt,  doch  hat  H. 
denselben  mehrfach  constatirt  und  zwar  sowohl  bezüglich  des  Rachens  wie  auch 
bezüglich  der  Nasenhöhle. 

In   der  an  diese  Mittheilung   sich  anknüpfenden  Discussion  wurde  von  der 
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«inen  Seite  hervorgehoben,  dass  es  Falle  gibt,  in  welchen  nach  überstandener  inter- 
•currenter  Krankheit  die  Rachen- Affection  sich  wesentlich  verschlimmert  präsentirt 
anderseits  wurde  auf  das  häufige  Vorkommen  von  scrophulösen  Affectionen  auf- 
merksam gemacht,  die  mit  Syphilis  nichts  gemein  haben.  Herz. 

Zur  Kenntniss  der  toxischen  Dermatosen*    Von  Dr.  Moritz  Weiss. 
(Aus  dem  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.    Wiener  med.  Presse.    Nr.  4.    1884). 

W.  hat  bei  einem  jüngeren  Manne  nach  Gebrauch  von  18  Gr.  Cubebenpulver 
anter  heftigem,  von  Frost  eingeleitetem  Fieber  (Temp.  40,8)  ein  papulöses 
Exanthem  auftreten  sehen,  welches  in  seinen  ersten  Erscheinungen  ganz  charakte- 
ristisch, wie  die  Papille  der  Variola  aussah  und  auch  als  solche  angesprochen 
wnrde;  erst  der  weitere  Verlauf  lehrte,  dass  man  es  nicht  mit  Variola  zu  thun 
habe.  Die  Papillen  verschwanden  sehr  rasch  unter  Entfieberung,  traten  Indess  wieder 
auf,  als  von  Neuem  Cubeben  gereicht  wurden.  Es  handelte  sich  demnach  um  ein 
artificielles  Exanthem. 

Verf.  benutzt  den  Fall  zur  Aufklärung  der  Frage  der  artificiellen  Exantheme. 
Er  hält  dieselben  im  Gegensatz  zuAuspitz  nicht  als  durch  vasomotorische  Ein- 
flüsse erzeugte  Affecte,  sondern  glaubt,  dass  dieselben  durch  directen  Reiz  der 
Oefasswände,  durch  ein  mit  einem  fremdartigen  Stoffe  versehenes  Blut  entstehen. 
Dieselben  stehen  in  diesem  Sinne  pathogenetisch  auf  gleicher  Stufe  mit  den  ächten 
acuten  Exanthemen  und  seien  also  entzündlicher  Natur.  Baginsky. 

Zar  Aetiologie  des  Eczema  im  frühen  Kindesalten 

Von  Prof.  Bohn  in  Königsberg. 
Verf.  behandelt  in  dem  Artikel  das  Eczem,  welches  als  Crusta  lactea,  Milch- 
schorf, Porrigo  larvalis,  Melitagra  flavescens  aut  nigricans  bekannt  ist.  Während 
bisher  die  Scrophulosis  als  hauptsächlichstes  ätiologisches  Moment  für  dieses  Eczem 
gehalten  wurde,  glaubt  Verf.  dasselbe  als  ein  Symptom  oder  als  eine  Begleit- 
erscheinung der  Polysarcia  adiposa,  der  Fettsucht  deuten  zu  müssen,  die  fast  stets 
mit  einem  Torpor  intestinalis  einhergehe.  Demnach  müsse  auch  die  Therapie  sich 
auf  die  Fettsucht  und  den  dorpor  intestinalis  erstrecken.  Die  erstere  müsse  be- 
kämpft werden  durch  Aenderung  resp.  Regelang  der  Diät,  der  letztere  durch 
Wasserklystire,  Rhabarber,  Syr.  Rhamni  cathartici,  oder  Leberthran,  der  in  diesem 
Falle  besonders  als  Evacuans  dienen  solle.  Die  locale  Behandlung  des  Eczems 
solle  bestehen  in  der  Anwendung  von  20proc.  Borsalbe ,  Kalkwasser  und  Leinöl, 
oder  des  Unguent.  plumb.  et  Zinc.  etc.  Warme  Bäder,  besonders  die  Salz-  und 
Soolbäder  sind  zu  verwerfen,  dagegen  kühle  Bäder  sehr  empfehlenswerth.  Wo 
eine  medicamentöse  Behandlung  nothwendig  ist,  empfiehlt  Verf.  Arsen.  Die  Er- 
klärung des  Eczems  sucht  Verf.,  der  die  Neigung  fettsüchtiger  Säuglinge  zu  derma- 
titischen  Störungen  als  Thatsache  betrachtet,  in  dem  Verhalten  der  Darmfunction. 
Der  Darm  zeige  einen  hohen  Grad  von  Trägheit,  die  Gallensecretion  sei  infolge 
der  vorhandenen  Fettleber  vermindert,  so  dass  wichtige  physiologische  Excretionen 
herabgesetzt  seien.  Dadurch  werden  häufiger  Eczeme  hervorgerufen  —  dies  be- 
wiesen die  fast  typischen  Kopfeczeme  der  Frauen  in  der  klimacterischen  Zeit  Die 
Thatsache,  dass  das  besprochene  Eczem  besonders  den  Kopf  und  das  Gesicht  be- 
fällt, leitet  Verf.  aus  der  lebhaften  arteriellen  Fluxion  im  Säuglingsalter  ab. 

Crohn  (Halberstadt). 
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Das  Eesem  im  Klndesalten    Von  Dr.  P.  6.  Unna  in  Hamburg. 
(Deutsche  Kedicinalzeitung  1884  Kr.  43—47.) 

Praktische  Anregungen  und  Neuerungen  in  der  Therapie  der  Eczeme  im 
Kindesalter  sind  jedem  Arzte  willkommeu ,  wenn  er  auch  mit  den  theoretiBchen 
Auseinandersetzungen  Über  die  Aetiologie  des  Eczems  mit  dem  Autor  schwerlich 
vollkommen  übereinstimmen  wird.  ü.  theilt  das  infantile  Eczem  auf  ätiologischer 
Basis  wie  folgt  ein: 

I.  Ursachen,  welche  in  der  Haut  selbst  liegen: 

a)  In  der  Gesammthaut: 

1.  Fettsucht;  Lymphstauung. 

2.  Muskuloplastische  Hypertrophie,  mit  Hypertrophie  und  übennäesig 
fester  Verhomung  der  Oberhaut  und  An&mie  des  Hautorgans. 

b)  Regionär  umschrieben: 

3.  Hypersecretion  der  Enäueldrüsen  an  den  Contactstellen. 

4.  Hypersecretion  und  Catarrh  der  angrenzenden  Schleimhäute. 
IL  Ursachen,  welche  von  aussen  kommen: 

a)  Stabile: 

5.  Physikalische:  Druck,  Hitze. 

6.  Chemische:  Salben,  Bäder  etc. 

7.  Kratzen. 

b)  Contagiose: 

8.  Thierische  Parasiten:  Läuse,  Krätze. 

9.  Eczema  flexurarum  H.  Hebra. 

10.  Eczema  psoriatiforme. 

11.  Eczema  seborrhoicum. 

12.  Eczema  bullosum  seu  scrofülosum. 

13.  Eczema  paratypicum  (verrucosum,  hypertrophicum). 
IIl.  Ursachen,  welche  von  innen  kommen  (nervöse). 

14.  Umschriebenes,  symmetrisches,  exquisit  recidivirendes,  herpesäbn- 
liches  Eczem;  Dentition. 

15.  Liehen  urticatum. 

16.  Eczema  papulosum  universale;  Dentition;  Asthma. 

17.  Das  .Springen''  aller  Eczeme. 
Einige  Erläuterungen: 

ad.  2.  Nach  U.  bewirkt  die  Hypertrophie  des  contractilen  Systems  der 
Haut,  des  elastischen  und  muskulösen  Gewebes ,  also  ein  contracturähnlicher  Zu- 
stand der  Haut,  wie  er  im  7.  Jahr  beginnt,  bis  zur  Pubertät  sich  steigert,  nio 
dann  stabil  zu  bleiben,  eine  stete  Neigung  zum  Aufschiessen  von  Eczembli^chen; 
im  höchsten  Grade  führt  diese  Anomalie  zur  Pi  urigo  (?).  Der  physiologi^ehe  Za- 
sammenhang  dieser  Anomalie  mit  dem  Eczem  ist  U.  jedoch  noch  nicht  klar.  - 

ad.  9.  Ein  hartnäckiges,  die  inneren  Oontactflächen  der  Gelenke  befaU^^^^ 
Eczem,  welches  sich  aus  trockenen,  gelblichgrauen,  intensiv  juckenden  Kfii>^^^^ 
entwickelt ;  diese  Knötchen  fliessen,  einmal  zerkratzt,  zu  grösseren  röthlicheB,  gut- 
begrenzten Plaques  zusammen.  —  U.  hält  dieses  Eczem  gleich  H.  Hebra  f^  ^^^^ 
Dermatomycose. 

ad.  10.  Ein  die  unbedeckten  Stellen  der  Haut  befallendes  Eczem,  welches 
mit  erbsen-  bis  groschengrossen,  schilfernden  graugelblichen,  massig  oder  ga^  °i^°^ 
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juckenden  Stellen  beginnt,  nur  hin  und  wieder  zu  einem  hartnäckigen  Eczem  des 
Gesichtes  führt.  — 

ad  12.  Unter  Eczema  scrophalosum  versteht  U.  die  Impetigo.  „Die  Wichtig- 
keit dieser  Form  hat  im  selben  Masse  zugenommen,  wie  die  Aetiologie  der  Scro- 
phulose  und  Tuberculose  sich  geklärt  hat  Besonders  seitdem  wir  wissen,  dass 
der  Lupus  Tnberkel-Bacillen  enthält,  gewinnt  der  bekannte  klinische  Stammbaum 
Eczema  scrofulosum,  verkäsende  Adenitis  mit  Durchbruch  nach  aussen,  Lupus  der 
Narbe,  eventuell  generalisirte  Tuberculose  —  ein  neues  Interesse,  und  es  ist  nur 
consequent,  in  dem  Eczem  eine  Hauttuberculose  leichtester  Art  zu  erblicken.  (!) 

ad  13.  Unter  Eczema  paratypicnm  versteht  U.  den  Ausgang  vieler  lange 
Jahre  an  gewissen  Lieblingsstellen  verharrenden,  nässenden  Flechten,  deren  Cha- 
rakter sich  offenbar  dadurch  verändert  hat,  dass  auf  dem  feuchten  Boden  de& 
Eczems  gewisse  pflanzliche  Hantparasiten  sich  eingenistet  haben. 

ad  17.  Unter  Springen  des  Eczems  versteht  U.  die  Tendenz,  von  der  er- 
griffenen  Stelle  auf  die  symmetrisch  liegende  der  anderen  Seite,  sowie  auf  ana- 
tomisch nahverbundene  Hautnervenäste  überzuspringen. 

Zur  Therapie  des  Eczems  übergehend  empfiehlt  U.  nachdrücklich  di& 
Anwendung  von  den  zum  Theile  von  ihm  selbst  schon  früher  angegebenen 
SalbenmuUen  und  Pflastermullen,  sowie  von  Pasten  und  Leinen. 

Die  Zubereitung  der  ersteren  ist  allerdings  nicht  so  leicht;  Apotheker 
Beiersdorf,  Altona,  Wohlers  Allee  40,  welcher  für  U.  die  Salben-  und  Pflaster- 
mullen herstellt^  erbietet  sich  Proben  hievon  auf  Verlangen  gratis  zn  verschicken. 

Die  Herstellung  der  Salben-  und  Pflastermullen  ist  folgende:  Ein  Stück  Ver- 
bandsmull wird  mit  geschmolzener  Salben-  oder  Pflastermasse  getränkt  oder  — 
eine  Verbesserung  von  Apotheker  Beiersdorf  —  aus  freier  Hand  ein  oder  zwei- 
seitig mit  derselben  gestrichen.  Die  Masse  zum  Streichen  hat  nur  der  Arzt  je 
nach  Bedarf  zu  verschreiben  wie  folgt: 

Zinksalicyl-SalbenmuU : 
Rp.     Zinci  oxydati  15,00 
Acidi  salicyl.  1,00 

Adipis  (vel  Vaselini  vel  Ung.  lenient.)  q.  s.  u.  fiat 
1  Meter  (=  1  Rolle)  Salbenmull  ein-  oder  zweiseitig. 
Ü.  empfiehlt  nun  ein  entsprechendes  Stück  von  solchem  zweiseitigen  Mulle  abzu> 
schneiden  und   auf  die   eczematose   Stelle  fest  niederzubinden.    Die  Erneuerung 
erfolgt  einmal  täglich. 

Die  Grundlage  der  Pflastermnlle  stellt  eine  dünne  auf  Mull  ausgebreitete 
Guttaperchalage  dar,  auf  welcher  die  receptmässig  angefertigte  Mischung  des  Me- 
dicaments  mit  einer  vom  Apotheker  nach  Bedarf  hinzugefügten  Menge  von  Ela- 
stin  (Gummi  elasticum  in  Benzol  gelöst)  und  ölsaurer  Thonerde  vollkommen 
gleichmässig  (auf  einen  Meter)  vertheilt  wird.  So  lautet  das  Recept  für  ein  Salicyl- 
pflastermuU: 

Rp.    Acidi  salicyl.  20,00 

Massae  agglutinantis  q.  s.  u.  fiat 
1  Meter  Pflastermulle. 

Die  Anwendungsweise  dieser  Mulle,  für  deren  Einschicknng  wir  Herrn 
Beiersdorf  hiemit  danken,  hat  etwas  Reines  und  Elegantes  —  hindert  die  Bildung 
von  Borken  und  Krusten;  —  der  Erfolg  ist  nach  U.  ein  ausgezeichneter. 

Pasten  führte  zuerst  Las  sar  ein.   Sie  haben  den  Vorzug  der  kranken  Stelle 
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fest  zu  adhäriren,  oder  nach  aussen  trocken  und  reinlich  zu  sein.    Sie  werden  in 
dünnen  Schichten  auf  die  Haut  aufgetragen  und  zu  einer  Kruste  eintrocknen  ge- 
lassen, bei  bedeutenderer  Exsudation  täglich  erneuert. 
Hier  einige  Recepte: 

Rp.    Zinci  oxydati 

Amyli  puri  ää  25,00 

Vaselini  50 

Acidi  salicyl.  2 

M.  f.  Paste  —  (theuer). 

Rp.     Zinci  oxydati 
Aqua  destill. 
Dextrini  venalis  ää  20. 
Glycerini  30. 
M. 

Kleisterpasta: 

Rp.    Zinci  oxydati  20. 
Amyli 

Glycerini  ää  10. 
Aqua  destill.  80. 
M.  coqu.  ad  80,00. 
Kann  zu  Hause  auch  zubereitet  werden. 

Gummipasta: 

Rp.     Olei  jec.  aselli 

Mucil.  Gummi  arab.  ää. 
oder:  Rp.    Zinci  oxydati 

Amyli 

Glycerini 

Muc.  Gummi  arab.  ää  25 

Bleipasta.  Nach  U.  der  Hebra'schen  Blei-  und  Wilson'schen  Zinksalbe 
gleichkommend  oder  dieselbe  sogar  übertreffend. 

Rp.    Lithargyri  50. 
Aceti  80. 

M.  coq.  ad  consistent.  Pasta 
Adde  Ol.  lini  vel  Glycerini  10. 
M.  — 

Den  von  Pick  angeführten  Leim  als  Constituens  für  Arzeneistoffe  empfiehlt 
U.  zur  ausgebreiteten  Anwendung,  sowohl  seiner  Wirkung  als  insbesondere  auch 
seiner  Wohlfeilheit  halber. 

Rp.     Zinci  oxydati 
Gelatini  ml  10, 
Aqua  destillata 
Glycerini  ää  40. 
M. 

Eine  Zinkgallerte,  die  durch  Erwärmen  flüssig  gemacht  und  auf  die  Haut 
eingepinselt  wird.    Man  kann  die  Stellen  auch  noch  mit  Mullbinden  verwickeln. 
Für  stark  wachsende  acute  Eczeme  empfiehlt  ü.: 
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Rp.    Zinci  oxydati 
Gelatini  aä  10. 
Aqua  destill. 
Glycerini  ää  40. 
Katri  Snlfoichthyolici  2. 
M. 

Statt  Natri  Sulfoichth.  kann  man  auch  Theer  zusetzen. 
Vor  sonstigen  Heilmitteln  und  Anwendungsarten,  die  in  überreicher  Zahl 
angeführt  werden,  führe  ich  nur  die  neueren,  weniger  bekannten  an.  So  erwartet 
U.  von  der  Applikation  von  heissem  Wasser  von  80 — 40^  R.  in  kurzen  auf- 
einanderfolgenden Intervallen  eine  der  Hyperämie  der  eczematosen  Haut  entgegen- 
arbeitende Wirkung,  in  jedem  Falle  aber  einen  Nachlass  des  lästigen  Juckens. 

Für  Eczeme  der  Extremitäten  rühmt  ü.  auch  den  mechanischen  Druck 
mit  elastischem,  allenfalls  mit  Salben  oder  Pflaster  bestrichenen  Verbandmull. 

Als  austrocknendes  Mittel  führt  U.  das  Torfmoos  in  die  Therapie  der 
Kindereczeme  ein.  Desgleichen  erwartet  er  von  vorsichtig  geübter  Massage  eine 
Belebung  der  Circulation  in  allzu  fettreicher  Haut  so  wie  bei  alten  pruriginösen 
Formen.  — 

Die  interne  Behandlung  wird  auch  nicht  übergangen.  Es  werden  empfohlen 
Calomel,  Ol.  Jecoris,  Arsenik,  Schwefel-Calcium  oder  bei  eitrigen  Eczemen  und 
Furunculosis : 

Rp.    Calcii  sulfurat.  puri  0,1 
Glycerini  exsiccati  40,0 
Liqu.  Ammon.  anis.  1,0 
M.D.S.     1-3  Theelöffel  täglich. 

Antimon  als  Vinum  stlbiatum  bei  acuten  Eczemen  mit  Oedemen  und  schliess- 
lich Pilocarpin  als  Syrup  (l7oo)  ^^®®"  ^^^  esslöfFel weise  bei  juckenden,  trockenen 
papulösen  Eczemen. 

Die  Arbeit  enthält  ausserdem  viele  gute  Fingerzeige  für  die  Behandlung 
specieller  Fälle,  wegen  welcher  wir  jedoch  aus  Rücksicht  auf  den  Raum  auf  das 
Original  verweisen.  Hryntschak  (Wien). 


Die  Pastenbehandlang  der  entzflndlichen  Haatkrankheiten^  ingbesondere 

des  Eozems.    Von  Dr.  F.  G.  Unna. 
(Monatsschrift  für  praktische  Dermatologie  Nr.  2  u.  3  1884.) 

Nachdem  sich  Verf.  im  Allgemeinen  über  die  täglich  sich  immer  mehr 
herausstellenden  Vorzüge  der  Pastenbehandlung  im  Vergleich  zu  der  früheren 
Behandlung  mit  Fettsalben  ausgesprochen,  gibt  er  weiter  die  Herstellung  ein- 
zelner Pasten  an.  Im  Voraus  ist  nur  zu  bemerken,  dass  sich  die  Darstellung  der 
Pasten  mit  mehr  oder  minder  Bewusstsein  an  die  bekannten  Klebemittel  der 
Technik  anlehnt.  Wie  der  Leim  und  Kleister,  das  Dextrin  und  Gummi  durch  die 
Glycerinleime  und  die  entsprechenden  Pasten  vertreten  sind,  so  schliessen  sich 
die  Bleipasten  den  Firnissen  und  die  Bolus-  und  Amylum-Vaselinpasten  gewissen 
Pillen  an.  Als  Beispiel  für  eine  solche  Boluspaste  (bei  Eczem,  Intertrigo  etc.) 
gelte  etwa  folgende  Formel: 
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Rp.    Boli  albae 

Ol.  Lini  (b.  Glycerini)     .    äa    30,0 
Zinc.  oxydat. 

Aq.  plamb.  subacet.     .    .    iä    20,0 
m.  f.  pasta. 
Nach  einer  im  Volke  yerbreiteten  alten  Vorschrift  empfiehlt  U.  folgende  Bleipaste, 
die  jeder  sich  sehr  billig  herstellen  kann: 

Rp.    Lithargyr.  subtilit.  pnlverat.    .    50,0 

Acet 80,0 

Coqne  usque  ad.  consist.  pastae 
I  adde 

Ol.  Lini  (8.  Glycerin.,  8.  Olivin.)    10,0 
Eine  gnte  Eezemkleisterpaste  würde  man  nach  folgender  Formel  herstellen: 

Rp.    Zinc.  oxydat 50,0 

Acid.  salylic 2,0 

Amyl.  oryzae 15,0 

Glycerin 15,0 

Aq.  destiUat 75,0 

m.  coqne  ad 140,0 

Ebenso  eine  gute  Aknekleisterpaste : 

Rp.    Solfur.  praec 40,0 

Calcar.  carbon 2,0 

Zinc.  oxydat 20,0 

Amyl.  oryzae 15,0 

Glycerin 20,0 

Aq.  destiUat 75 

m.  coqne  ad 120,0 

Mit  Dextrin  darsnstellende  Pasten  wären  folgendermassen  zn  yerschreiben: 

Rp.    Zinc.  oxydat 40,0 

Dextrin. 
Aq.  destiUat.     .  ää    20,0 

Glycerin 40,0 

Flor.  sulf.   (b.  Natr.  sulfoich- 

thiolic.) 2,0 

m.  coqne  f.  pasta. 
Bei  Verwendung  des  Gummi  arabic.  fällt  das  Kochen  natürlich  fort.  Es 
findet  nur  ein  möglichst  rasches  Ankleben  statt.  Es  bilden  sich  mit  Gummi  rascb 
eintrocknende  Linimente,  die  sich  zur  EinfüUung  antipruriginöser  Medicamente 
eignen.  Nur  müssen  alle  Säuren,  die  die  Arabinsäure  aus  dem  Gummi  abscheiden 
und  so  die  Klebekraft  yemichten,  auBgeschlossen  werden. 
Als  Beispiel  gelte: 

Rp.    Zinc.  oxydat 40,0 

Bals.  peruvian 20,0 

Kuc.  gum.  arab.  Glycerin.    ää    30,0 
m.  f.  pasta  (Scabies). 
Die  Erfolge,  die  mit  der  Pastenbehandlung  erreicht  werden,  sind  in  der 
That  derartige^  dass  eine  Verbreitung  in  weitesten  Kreisen  wohl  zu  wünschen  wäre. 

Cassel  (Berlin). 
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Hassage  gegen  ehrenisehes  Gesicbtsödem  nach  habituellem  Erisypel. 

Von  Dr.  J.  Habermann. 
(Prag.  med.  W.  1883.  40,  41.) 
H.  versQchte  in  zwei  Fällen  die  Massage  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen  das 
meist  jeder  Behandlung  trotzende  Gesichtsödem,  weil  es  im  Anschlüsse  an  das 
bei  gewissen  Personen  regelmässig  widerkehrende  Erisypel  auftritt.  Es  handelte 
sich  um  10-  und  11jährige  Mädchen,  deren  Oberlippe,  Nase  und  Wangen  ganz 
verdickt  und  gewulstet  erschienen,  bei  denen  sowohl  vom  Nasenrücken  gegen  den 
Unterkieferrand  als  auch  nach  Gerst  von  da  längs  der  seitlichen  Halsflächen  nach 
abwärts  massirt  wurde.  —  Das  habituelle  Erisypel  will  H.,  nicht  wie  Hack,  als 
▼asomotorische  Neurose  ansehen,  sondern  als  wirklich  auf  Infection  beruhender 
Erkrankung,  die  aber  in  Folge  des  durch  Scrofulose  veränderten  Gewebes  die 
Tendenz  zur  Weiterverbreitung  verliert.  Raudnitz  (Prag). 


Pikrinslnre  gegen  Eexema  impetiglnesnni.    (L'aoido  pierIce  nell  ecaema 
impetlglnoso  dei  bambini.)    Von  Dr.  0.  di  Lorenz o. 
(Archivio  di  patologia  Infant.  I,  p.  106.) 
L.  erprobte  die  von  Bufalini  1879  empfohlene  Pikrinsäure  gegen  das  im- 
petiginöse  Eczem  der  Säuglinge,  indem  er  die  Krusten  zuerst  mit  Leberthran  er- 
weichte,   dann    die   Stellen    mit   grüner   Seife   oder   Spiritus   saponatus   calinus 
abwaschen   und   endlich  täglich   einmal  mit  concentrirter  Pikrinsäurelösung  be- 
streichen liess.    L.  rühmt  gegenüber  anderen  Mitteln  die  Seltenheit  der  Recidiven. 

Raudnitz  (Prag). 

Pick  (Prager  med.  W.  Nr.  47)  spricht  sich  gegen  die  Modificationen  der 
von  ihm  eingeführten  Gelatinebehandlung  verschiedener  Hautkrankheiten  aus,  wie 
sie  von  Unna  durch  Zusatz  von  Glycerin  und  von  Auspitz  durch  Ersatz  der 
Gelatine  durch  Traumaticin  vorgenommen  wurden.  Der  U  n  n  a'sche  Glycerinkleister 
trocknet  viel  langsamer,  während  das  Traumaticin  bei  seiner  Anwendung  sehr 
heftige  Schmerzen  verursacht.  Raudnitz  (Prag). 

Kflnstllehe  Haatkranktaeit.    (Feigned  skin  diseases.) 

Von  Dr.  Wm.  Murell. 
(Lancet  15.  Sept.  1883.  p.  477.) 
Ein  14jähriges  Mädchen,  das  seit  seinem  7.  Jahre  hysteroepileptische  Anfälle 
gehabt  hat,  zeigte  in  der  letzten  Zeit  nach  jedem  Anfalle  das  Auftreten  blattern- 
artiger Eruptionen,  die  sich  auf  Arm  und  Bein  beschränkten,  nur  in  ganz  geringer 
Zahl  auftreten,  länglich  oval,  1  Zoll  lang  und  V«  '^^^^  breit  waren,  immer  in  der 
Nacht  entstanden  und  einen  Monat  zur  Vemarbung  brauchten.  M.  glaubt  es  mit 
einem  künstlich  erzeugten  Exanthem  bei  einer  Hysterischen  zu  thun  zu  haben, 
das  mittels  der  Fingernägel  hervorgerufen  wurde.  Raudnitz  (Prag.) 


Ein  Fall  Ten  perledisehem  Wechsel  der  Haarfarbe* 

Von  Dr.  C.  Reinhard. 
(Arch.  f.  patholog.  Anatomie  etc.  Bd.  95,  Heft  2.) 
Eine  13jährige  Idiotin  der  Irrenanstalt  in  Dalidorf,  welche  an  epileptischen, 
sich   regelmässig   alle    14  Tage   einstellenden   Krämpfen   litt,   zeigte   ausserdem 
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einen  regelmässigen  Wechsel  von  Erregung  und  Ruhe,  deren  Stadium  jedesmal 
ca.  1  Woche  dauerte.  Zusammen  mit  dem  Stadium  der  Erregung  tritt  vermehrter 
Turgor,  Röthung  des  Gesichtes,  YoUerer  Puls,  erhöhte  Temperatur  und  vermehrte 
Hautsecretion  auf;  mit  dem  Stadium  der  Ruhe  ist  reichlicher  Schlaf,  vermindert« 
Nahrungsaufnahme,  blassere  Gesichtsfarbe,  Temperaturherabsetzung,  Stasen  im 
Gesicht  und  an  den  Händen  und  Trockenheit  der  Haut  verbunden. 

Besonders  auffallend  aber  ist  ein  regelmässiger,  keiner  Täuschung  miter- 
liegender Wechsel  der  Haarfarbe  von  gelbblond  in  goldröthlich  und  umgekehrt; 
und  zwar  püegte  dieser  Wechsel  sich  ziemlich  rasch,  innerhalb  48—60  Standen 
zu  vollziehen.  Es  machten  zwar  nicht  alle  Haare  den  Wechsel  durch,  jedoch  war 
das  Gesammtaussehen  ein  völlig  verändertes  und  alle  Regionen  des  Kopfes  waren 
gleichmässig  betheiligt  Die  Veränderung  der  Farbe  schien  stets  an  den  Spitzen 
der  Haare  zu  beginnen,  jede  der  beiden  Phasen  dauerte  7 — 8  Tage  an. 

Die  weitere  Beobachtung  ergab  nun,  dass  der  Wechsel  der  Haare  isochron 
eintrat  mit  der  Aenderung  des  psychischen  Verhaltens ,  so  dass  das  Stadium  der 
goldröthlichen  Haarfarbe  in  die  Zeit  der  Erregung  und  das  Stadium  der  gelblich- 
blonden in  die  Zeit  der  Ruhe  fiel.  Die  Farbeveränderung  fand  an  ein  und  dem- 
selben Haare  statte  und  ging  nicht  etwa  durch  einen  Haarwechsel  vor  sich. 

Nach  dem  Tode  der  Patientin  (an  hypostatischer  Pneumonie  und  Lungen- 
ödem) wurden  ca.  40  Haare  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen.  Es  fand 
sich  sowohl  bei  hellen  wie  bei  dunkeln  Haaren  in  der  Mark-  und  Rindensubstanz 
gelbliches  Pigment.  Die  Rindensubstanz  der  hellen  Haare  zeigte  zahlreiche,  sehr 
schmale,  kleine,  längliche  Stellen  zwischen  den  Faserzellen,  die  bei  durchfallendem 
Lichte  dunkel,  bei  auffallendem  hell  glänzend  erscheinen;  an  den  dunkeln  Haaren 
sind  solche  Stellen  nur  sehr  vereinzelt  zu  sehen.  Der  Hauptunterschied  zwischen 
beiden  Haararten  besteht  aber  in  dem  Verhalten  der  Marksubstanz  bei  verschie- 
dener Beleuchtung:  dieselbe  erscheint  bei  den  dunkeln  (goldröthlichen)  Haaren 
in  durchfallendem  Lichte  nur  an  wenigen  Stellen  dunkler  als  die  Rindensubstanz, 
bei  den  gelbblonden  Haaren  hingegen  viel  dunkler,  oft  fast  völlig  schwarz,  nnd 
zwar  am  stärksten  im  peripherischen  Theile.  Bei  Anwendung  von  Aufklänings- 
mitteln  (bes.  50%  ige  Lösung  von  Kalilauge)  treten  diese  Verhältnisse  noch  dent- 
lieber  hervor. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  spielt  im  vorliegenden  Falle  die  Luft  bei  dem 
Farbenwechsel  eine  Hauptrolle.  Eine  stärkere  Anhäufung  derselben  muss  dem 
Haar  eine  hellere  Färbung  verleihen,  und  zwar  besonders  dadurch,  dass  sie  das 
Pigment  mehr  oder  weniger  verdeckt,  möglicherweise  auch  dasselbe  ausbleicht 
In  geringerem  Grade  tragen  zur  Entstehung  der  helleren  Haarfarbe  in  unserem 
Falle  noch  bei  die  Rauhigkeit  der  Oberfläche  der  helleren  Haare  und  die  Trocken- 
heit derselben. 

Dass  wahrscheinlich  trophische  Vorgänge  bei  diesem  Haarwechsel  im  Spiele 
sind,  geht  aus  den  vasomotorischen  Begleiterscheinungen  hervor. 

Die  Luft  kann  sowohl  von  aussen  her,  als  auch  aus  den  Blutgasen  in  den 
Haarschaft  gelangt  sein.  M.  Cohn  (Hamburg). 
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Zwei  Fälle  Ton  Prnrigro  nach  Scharlaeh;  ein  Beitrag  znr  Aetiologrie 

der  Prurigo.  Von  Dr.  6.  Behrend. 
(Deatsche  med.  Wochenschrift  Nr.  25.  1884.) 
In  einem  im  Verein  für  innere  Medicin  zn  Berlin  gehaltenen  Vortrage  theilt 
6.  zwei  Beobachtungen  yon  Prurigo  mit,  die  sich  nach  einem  abgelaufenen 
Scharlach  entwickelte.  Der  eine  Fall  betraf  ein  5j ähriges  Mädchen,  der  andere 
einen  4jährigen  Knaben.  In  beiden  Fällen  trat  nach  beendeter  Abschuppung  der 
Scarlatina  eine  Pusteleruption  am  ganzen  Körper  auf,  yomehmlich  jedoch  an  den 
unteren  Extremitäten,  weniger  an  der  oberen  —  einschliesslich  der  Fusssohlen 
und  der  Handflächen  —  nach  deren  Abheilen  eine  regelmässige  Prurigo  mit 
charakteristischer  Localisation,  Drüsenschwellnng  und  Pigmentirung  der  Haut  sich 
entwickelte. 

Aus  diesen  Beobachtungen  hebt  B.  drei  Momente  als  bemerkenswert h 
hervor : 

1)  Das  Auftreten  yon  Prurigo  im  5.,  respect.  im  4.  Lebensjahre,  während 
nach  der  allgemeinen  Annahme  die  Anfänge  jeder  Prurigo  im  1.  Lebensjahre  zu 
suchen  sind; 

2)  die  Entwickelung  derselben  nach  einer  vorausgegangenen  Pnsteleruption, 
während  in  den  meisten  Fällen  dieselbe  sich  in  einer  Knötchenurticaria  heraus- 
bildet und 

3)  die  Entstehung  des  Prurgio  unter  dem  Einflüsse  des  Scharlachgiftes. 
B.  nimmt  nämlich  an,  „dass  bei  beiden  Kindern,  deren  Haut  eine 
nicht  näher  definirbare  Disposition  zur  Erkrankunng  an  Pru- 
rigo besass,  der  Ausbruch  dieser  Erkrankung  durch  das  im  Blute 
circulirende  Scharlachcontagium  herbeigeführt  wurde^  —  analog  dem 
Auftreten  von  Exanthemen  nach  manchen  Arzneistoffen.  Gleichzeitig  zieht  aber 
B.  mit  diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die  Prurigo  an  keine  be- 
stimmten Blutdyscrasien  gebunden  ist,  wie  dies  noch  immer  von  den  Franzosen 
festgehalten  wird,  wenngleich  die  Möglichkeit  ihrer  Entstehung  vom  Blute  aus 
auf  Grund  obiger  Thatsachen  nicht  mehr  bezweifelt  werden  darf. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  Pustel eruption  mit  dem  vorausgegangenen 
Scharlach  ebenso  wie  mit  der  derselben  folgenden  Prurigo  konnte  B.,  bei  der  Dis- 
cussion  darüber  befragt,  keinen  Aufschluss  geben.  Hryn tschak  (Wien). 


Comedonen  bei  Kindern.    (Coniedones  in  «hildren.) 

Von  Dr.  Radcliff  Crocker. 
(Lancet  April  19.  84.) 
Während  im  Allgemeinen  die  Comedonen  für  ein  Leiden  gehalten  werden^ 
welches  erst  im  Alter  der  Pubertät  aufzutreten  pflegt,  theilt  C.  eine  Anzahl  von  Fällen 
dieser  Affection  mit,  die  er  von  Kindern  von  wenigen  Monaten  bis  zu  mehreren 
Jahren  beobachtet  hat.  Die  Kinder  waren  meistens  männlichen  Geschlechts. 
Durch  eine  auffallende  Gruppenbild ung  unterschieden  sie  sich  von  den  im  spätem 
Alter  auftretenden.  In  einigen  Fällen  hatte  man  Grund,  eine  Infection  anzu- 
nehmen, da  das  Leiden  sich  in  einer  Schule  verbreitete.  Verf.  vermuthet  für  solche 
Fälle  einen  bacteriellen  Ursprung.  Durch  Schmierseife  und  spirituöse  Einreibungen 
liessen  sich  die  Comedonen  leicht  beseitigen.  Michael  (Hamburg). 
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Augenkraiikheiten. 

Die  YerhIitiiDgr  der  Anpenentzlliidangeii  der  neugeborenen. 

Von  Dr.  H.  Bröse. 
^Bericht  über  d.  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  zu  Berlin.    Zeitschrift  f. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  X.  Band.  1.  Heft.) 
Nachdem  B.  von  den  früheren  Versuchen^  die  Blennorrhoea  neonatorum  zu 
verhüten,  von  den  älteren  Beschreibungen  Credd's^  Hausmann's,  Olshausens 
gesprochen,  theilt  er  mit,  welche  Resultate  mit  der  neuen  Credd'schen  Methode 
im  Sommersemester  1888  in  der  Universitäts-Franenklinik  erzielt  wurden.  Ksch- 
•dem  die  Kinder  abgenabelt  und  gebadet  waren ,  wurden  ihnen  die  Augen  mit 
kaltem  Wasser  ausgewaschen  und  dann  mittelst  eines  Augenträuflers  ein  Tropfen 
der  2proc.  Argent.  nitr.  Lösung  in  den  Conjunctivalsack  gebracht  Von  460  Kindern 
erkrankten  7,  d.  h.  1,5  Proc.  an  Blennorrhoe  und  zwar  8  mittelschwer  und  4  leicht 
Mit  jedem  folgenden  Hundert  der  so  behandelten  Kinder  nahm  die  Zahl  der  Er- 
krankungen ab.  Trotz  der  vorzüglichen  Erfolge  Credd^s  und  anderer  h&It  es  B. 
noch  nicht  angezeigt,  das  Verfahren  von  Staatswegen  für  die  Gebär-  und  Findel- 
häuser oder  gar  für  die  Privatpraxis  obligatorisch  einzuführen.  Er  hält  den 
Schaden,  den  eine  ungeschickte  Hebamme  mit  der  2proc.  Argent.  nitric.  Lösung  an- 
richten könnte^  für  grösser  als  den  Gewinn ,  wenn  man  einzelne  Kinder  vor  der 
Ophthalmia  schützt.  Augenblicklich  werden  in  der  Universitäts-Frauenklinik  Ein- 
träufelungen von  Sublimat  (0,1  Proc.)  gemacht.  Von  70  Kindern  ist  keines  erkrankt. 
Herr  Schröder  erklärt  sich  ebenfalls  gegen  die  obligatorische  Einführung  des 
Verfahrens,  so  lange  noch  nicht  feststehe,  dass  alle  diese  Blennorrhöen  aas  gleicher 
Ursache  entstehen  und  auch  die  Gegenmittel  noch  nicht  nach  allen  Richtungen 
erforscht  sind.  Cassel  (Berlin). 

Zar  Ophthalmia  neonatornm.    Von  Dr.  Krone  (Breslau.) 
^Tageblatt  der  57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Magdeburg 

Nr.  2.  19.  September  1884). 
Zur  Klärung  der  Frage,  ob  wirklich  das  gonorrhoische  Virus  die  einzige 
und  alleinige  Ursache  der  Ophthalmie  sei,  war  vor  allem  eine  umfangreiche  mikro- 
skopische Untersuchung  von  blennorrh.  Secreten  nöthig,  also  eine  Nachforschung^ 
b  sich  in  der  That  im  Conjunctival-Secret  bei  der  Ophth.  neonat  immer  Gono- 
coccen  finden.  Ha  ab  hat  bei  11  Fällen  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  zu  seinem 
grössten  Staunen  keine  Gonococcen  gefunden.  Hirschberg  hingegen  vermisste 
die  letzteren  nur  in  36  Fällen.  K.  kann  über  92  Fälle  berichten  von  Blenn.  neonat, 
bei  denen  das  Secret  auf  Gonococcen  von  ihm  untersucht  wurde.  In  68  Fällen 
jedoch  fand  er  den  Gonococcus  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  leicht,  in 
einzelnen  Fällen  jedoch  erst  nach  längerem  wiederholten  Suchen,  in  29  Fällen  fand 
er  ihn  dagegen  nicht.  Ebensowenig  konnte  ihn  Neisser  in  Breslau,  der  alle  Prä- 
parate durchsah,  in  diesen  29  Fällen  finden.  K.  untersuchte  nun  auch  die  mätter- 
lichen  Lochialsecrete  der  betreffenden  Fälle  und  zwar  21mal  bei  Müttern  von  Kindern 
mit  Gon-haltigem  Secret  und  18  von  solchen  mit  Gon.- freiem  Secret  In  der  crsteren 
Gruppe  fand  er  neben  anderen  Stäbchen  und  Goccen  regelmässig  den  Gonococcas, 
in  der  zweiten  aber  fand  er  nie  gut  charakterisirte  Gonococcusnester.  Ferner 
wurde  beobachtet,  dass  die  Gon.-freien  Fälle  fast  durchweg  bezüglich  der  Schwel- 
lung und  Secretion   einen  verhältnissmässig  leichten  Verlauf  durchmachten,  die 
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Mehrzahl  der  Gon.-haltigen  dagegen  ein  schweres  Bild  darbot.  In  keinem  der 
«roteren  wurde  die  Cornea  ergriffen,  während  bei  den  letzteren  sich  zum  Theil 
schwere  Homhautaffectionen  entwickelten.  Die  anamnestischen  Angaben  der  Mütter 
sind  TöUig  werthlos.  Um  die  Aetiologie  der  Gon.-freien  Blennorrhoe  zu  ergründen, 
impfte  K.  mit  Gon.-freiem  Secret  einer  Gravida  5  normale  Conjunctiven  erwachsener 
Blinder.  Nicht  die  geringste  Reaction  erfolgte.  Aus  alledem  folgert  K.,  dass  das 
Problem  der  Blenn.  neonat.,  wenn  auch  durch  Neisser's  Entdeckung  ganz  erheblich 
geklärt,. doch  noch  nicht  als  völlig  gelöst  zu  betrsichten  ist.    Gasse  1  (Berlin). 


Ueber  gonorrhoische  Blndehantentziliidiing  bei  Kindern. 

Von  Prof.  J.  Hirschberg. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift,  1884  Nr.  33.) 

Verf.  theilt  6  Fälle  von  gonorrhoischer  Bindehautentzündung  bei  Kindern 
mit,  von  denen  5  Fälle  Mädchen  betrafen;  unter  diesen  hatten  4  selber  ziemlich 
acuten  Scheidenfluss,  das  5.  hatte  sich  von  der  Schwester  inficirt ;  der  eine  Knabe 
erhielt  gleichfalls  das  Contagium  aus  der  Vagina  der  Schwester.  Bei  Knaben, 
welche  infolge  angeborener  Stenose  des  Präputiums  an  Balanitis  leiden,  hat  Verf. 
wohl  starken  Schwellungscatarrh,  aber  niemals  acute  Blennorrhoe  gesehen. 

Die  Erkrankung  ist  allemal  ausseiest  schwer,  aber  keineswegs  hoffnungslos. 
In  den  6  Fällen  des  Verf.  gelang  es,  mit  Au.snahme  eines  Falles,  beide  Augen  zu 
retten.  Es  gilt  bei  dieser  Erkrankung  1)  das  zweite  Auge,  wenn  es  frei  geblieben, 
zü  schützen;  2)  bei  reichlicher  Eiterang  Tag  und  Nacht  Eisumschläge  zu  appli- 
ciren,  unter  sorgsamer,  schonender  Reinigung;  wenn  Eis  nicht  vertragen  wird, 
oder  bei  diphtheritischem  Habitus  von  vorn  herein  lauwarme  verdünnte  Chlor- 
amschläge  zu  substituiren ;  3)  sowie  die  pralle  Spannung  der  Schleimhaut  ge- 
wichen, adstringirende  Lösungen  (Blei  2  Proc,  Argen t.  nitr.  1  Proc.  probatorisch, 
2— 2Vt  Proc.  curativ)  sorgfältig  einzupinseln.  Cohn  (Hamburg). 


Znr  Behandlung  der  ConJunctlTltis  eronposa  et  dlphtherlca. 

Von  Dr.  H.  Kroll. 
(Beriiner  klin.  Wochenschrift,  1884  Nr.  23.) 
Auf  Graefe's  Empfehlung  hin  behandelte  Verf.  eine  diphtherische  Con- 
JuDctivitis  bei  einem  2 Vaj ährigen  Kinde  mit  Auswaschungen  von  1 V«  proc.  Carbol- 
Säurelösung,  welche  2ständlich  gemacht  wtirden.  Trotzdem  schritt  das  diphtherische 
Infiltrat  auf  die  Hornhaut  über,  zerstörte  dieselbe  und  machte  die  Enucleatio 
bulbi  nothwendig.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  den  andauernden  Carbol- 
contact  bewirkte  Epithelverletzung  der  Cornea  das  Uebergreifen  des  eitrigen  Pro- 
cesses  erleichtert,  und  hat  desshalb  diese  Behandlung  aufgegeben.  In  späteren 
Fällen  hat  er  mit  gutem  Erfolge  das  Aqua  calcis  angewendet,  das  er  an  Stelle 
der-  Carbolsäare  dringend  empfiehlt ;  nur  wenn  Epithelabschilferungen  der  Cornea 
oder  Ülcerationen  derselben  vorhanden  sind,  ist  das  Kalkwasser  contraindicirt,  da 
in  diesem  Falle  bei  seinem  Gebrauche  Incrustationen  der  Cornea  von  kohlensaurem 
Kalk  sich  bilden.  Cohn  (Hamburg). 
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Zur  Entwiekelnngr  der  Beflraetlous-  nnd  Stellun^s-Anonalieii  des  Avfe» 

InfoUre  Ton  NMenerkrankmig. 

Von  Dr.  M.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.). 
(Dentsche  med.  Wochenschrift,  1884  Nr.  9.) 

Verf.  weist  im  Beginne  seiner  Arbeit  anf  die  bekannte,  ,  freilich  sogar  Ton 
Augenärzten  überaus  häufig  noch  ausser  Acht  gelassene"  Thatsache  hin,  dass  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  Augenkrankheiten  —  Conjunctival-Catarrhen 
und  Stricturen  des  Thränenkanales  —  und  Nasencatarrhen  besteht  und  dass  oft 
eine  kurze  ^  sachgemässe  Behandlung  der  letzteren  eine  rasche  Heilung  der  be- 
treffenden Erkrankungen  des  Auges  bewirken. 

Die  grosse  Bedeutung,  resp.  der  Einfluss  der  Nasenluftwege  auf  das  Wohl- 
befinden des  ganzen  Körpers,  insbesondere  auf  die  Entwickelung  der  Lungen  und 
des  Brustkorbes  betonend,  geht  Yerf.  auf  die  Besprechung  der  Untersuchungea 
Ziem's  über  die  Asymmetrie  des  Schädels  bei  Nasenkrankheiten  über  (M onatschr. 
f.  Ohrenh.,  Nase  etc.,  1883  Nr.  2,  3,  4,  5).  Nach  derselben  erzeugte  Ziem  auf 
experimentellem  Wege  bei  jungen,  noch  wachsenden  Hunden  und  Kaninchen  durch 
Einführung  und  Liegenlassen  eines  Wattetampons  in  einer  Nasenhälfte  eine  chro- 
nische eitrige  Rhinitis,  wie  solche  nach  Einführen  Ton  Fremdkörpern  in  die  Käse 
beim  Menschen  beobachtet  wird. 

«Bei  den  Thieren,  bei  welchen  der  Verschluss  der  einen  Nasenhälfte  ein 
vollkommener  gewesen  war,  zeigte  sich  am  Schädel  nach  Ziem  die  Abweichung 
des  Levi'schen  Kiefers  und  der  Sutura  sagittal.  nach  der  Verschlussseite  hinüber, 
die  geringere  Länge  des  Os  nasale,  des  Os  frontale  und  der  horizontalen  Gaumen- 
platte, die  weniger  steile  Erhebung  des  Alveolarfortsatzes,  der  kleinere  Abstand 
zwischen  Vorderfläche  der  knöchernen  Gehörkapsel  nnd  Alveolarfortsatz,  sowie 
zwischen  Jochbogen  und  Supraorbitalrand,  die  geringere  Grösse  und  asymmetrische 
Lage  der  Gefäss-  und  Nervenkanäle  auf  der  Yersuchsseite . . .  .* 

„Der  gleiche  Effect  wie  durch  eine  chronische  Anschwellung  der  Kasen- 
schleimhaut  wird  durch  die  so  sehr  häufige  Verbiegung  und  Verkrümmung  der 
Nasenscheidewand  erzielt,^  welche  Verf.  mit  Ziem  fast  ausschliesslich  aufTranmen 
zurückzuführen  geneigt  ist. 

Asymmetrische  Entwickelung  der  Nasenhöhle  und  Siebbeinzellen  können 
nach  Ziem  durch  Ungleichwerden  des  Abstandes  beider  Orbitae  von  der  Median- 
linie, wodurch  die  Adductionsleistnng  für  jeden  Muse,  rectus  int.  bei  Convergeni 
der  Augen  nach  der  Mittellinie  natürlich  eine  verschiedene  wird ,  zu  Asthenopie 
und  schliesslich  zu  Strabismus  führen. 

«Wenn  nun  Orbita  und  Auge,  ähnlich  wie  Schädel  und  Gehirn  (Otto),  eine 
gegenseitige  formative  Einwirkung  auf  einander  ausüben  (Manz),  so  mnss  bei 
Krümmungsanomalie  der  Orbita  auch  Krümmungsanomalie  des  Auges  in  seinen 
einzelnen  Meridianen,  d.  h.  Astigmatismus,  auftreten,  was  auch  schon  vor  längerer 
Zeit  von  Donders  u.  A.  gefunden  worden  isf 

Ziem  machte  ähnliche  Beobachtungen. 

In  Anbetracht,  dass  Refractions-  und  Stellungs- Anomalien  des  Auges  häufig 
mit  Schädelasymmetrie  —  besonders  mit  ungleichmässiger  Entwickelung  der  beiden 
knöchernen  Augenhöhlen  —  zusammen  vorkommen,  femer  weil  es  durch  Ziems 
Experimente  klar  dargelegt  wurde  ^  dass  Septumverbiegnngen  und  chronische 
Rhinitis  jene  Asymmetrien   im  Gefolge   haben  müssen,  ist  es  Absicht  des  Verf., 
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die  allgemeiDe  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsachen  zu  lenken  nnd  ^damit  die  ganz 
besondere  Aufforderung  zu  yerbinden,  vorzüglich  bei  Kindern  in  deren  ersten 
Lebensjahren  auf  die  Entwickelung  von  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  und 
von  chronischer  Rhinitis  ein  wachsames  Auge  zu  haben.* 

Schliesslich  spricht  Verf.  die  ganz  berechtigte  Hoffnung  ans,  dass  es  durch 
frühzeitige  sachgemässe  locale  Behandlung  gelingen  wird,  derartige  Sehstörungen 
zum  grössten  Theile  hintan  zu  halten  oder  doch  wesentlich  abzuschwächen. 

Herzog  (Graz). 

Refractlonsstdningeii  Im  Lanfe  Ton  seehs  Jahren  an  85  Sehfllern  beobachtet. 

Von  Dr.  M.  Reich. 
(Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  29,  II.  p.  303  ff.) 
Die  vorliegende  Arbeit  liefert  einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Schul- 
hygieine.  Yerf.  untersuchte  im  Jahre  1876  die  Augen  sammtlicher  Schüler  der 
drei  oberen  Klassen  des  Gymnasiums  zu  Tiflis ;  von  diesen  fand  er  1882  nur  noch 
88  Schüler  vor.  Das  Verhältniss  der  Sehschärfe  gestaltete  sich  unter  diesen 
88  Schülern  folgendermassen: 

1876  1882 

Emmetropen  35  Proc.  43  Proc. 

Myopen  25      „      50      » 

Hypermetropen  36      „       3,4  „ 

Amblyopen  und  Astigmatiker       3,4    „        3,4  yf 
Speciell  gingen  über: 

von  82  Fällen  von  Hypermetropie  in  Myopie  12  =  44  Proc. 
r,      f,        n         n     Emmctropie        „        „        14  =  44      , 
„     22  Myopen  bekamen  stärkere  Myopie        18  =  81      , 
Stationär  blieben  demnach  hauptsächlich  die  emmetropischen  Augen,  während 
die  myopischen  und  hypermetropischen  starke  Veränderungen  zeigten. 

Ophthalmoskopische  Veränderungen  fanden  sich  bei  der  ersten  Untersuchung 
(1876)  in  den  21  myopischen  Augen  5 mal,  d.  h.  24  Proc,  bei  der  zweiten  (1882) 
in  den  44  myopischen  Augen   27mal,  d.  h.  bei  60  Proc. 

Diese  Untersuchungen  beweisen,  wie  rasch  und  wie  tiefgreifend  das  Seh- 
organ in  der  Jugend  durch  die  Anforderungen  der  modernen  Schule  verändert 
wird,  nnd  fordern  aufs  Neue  zur  sorgfältigsten  Verhütung  aller  der  fährlichen 
Schädlichkeiten  auf,  welche  zu  diesen  Veränderungen  beitragen. 

Cohn  (Hamburg). 


Ueber  die  Behandlnng  des  Trachoms  mit  Jeqnirity. 

Von  Dr.  Königstein. 
Die  Behandlung  des  Trachoms  (Conjunctivitis  granulosa,  Blennorrhoea 
chronica)  ist,  wie  bekannt,  eine  sehr  langwierige,  durch  viele  Monate,  ja  Jahre 
sich  hinschleppende,  und  die  Resultate,  wir  müssen  es  eingestehen,  in  nicht  sel- 
tenen Fällen  in  keinem  Verhältniss  zum  Aufwand  von  Geduld  von  Seiten  des 
Kranken  als  auch  des  Arztes.  Die  Therapie  selbst  ist  zum  mindesten  bei  uns  in 
Oesterreich  eine  strict  vorgeschriebene  und  von  den  Aerzten  fast  allseitig  befolgte. 
Wir  gebrauchen,  solange  Secretion  vorhanden,  Lapislösung,  ist  dieselbe  sistirt, 
gegen  die  gewucherten  Papillen  und  den  Pannus  Cuprum  sulforicum  als  Stift  oder 
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Kry stall  j  sind  Beizerscheinungen  von  Seiten  der  Hornhaut  vorhanden,  instUliren 
wir  Atropin  and  damit  hätten  wir  fast  das  ganze  Arsenal  unserer  Hedicament« 
gegen  die  chronische  Blennorrhoe  erschöpft. 

Aber  wie  schon  bemerkt,  kommen  wir  mit  dieser  Behandlungsweise 
in  vielen  Fällen  nicht  zum  Ziele,  es  etabliren  sich  Narben  in  der  Conjunctiva 
palpebrarum ,  die  Cornea  trübt  sich  pannös ,  die  Trübungen  werden  standig,  die 
Arbeitsfähigkeit  des  Auges  geht  zum  Theile  oder  ganz  verloren.  Von  der  Er- 
fahrung nun  ausgehend,  dass  chronische  Processe  rascher  und  sicherer  der  Heilang 
zugehen,  wenn  sie  wieder  in  das  acute  Stadium  zurückgeleitet  werden,  hat  maa 
solchen  Augen  acute  Blennorrhoe  eingeimpft  und  in  manchen  Fällen  in  der  That 
überraschende  Resultate  erzielt,  die  trachomatösen  Wucherungen  schwanden  rasch^ 
die  Cornea  hellte  sich  wieder  auf.  Diese  Therapie  ist  jedoch  keine  ganz  un- 
gefährliche und  man  kann  wohl  behaupten,  dass  dieselbe  jetzt  fast  gar  nicht  oder 
doch  nur  äusserst  selten  in  Anwendung  gelangt.  Es  wurde  daher  eine  Publication 
von  Wecker  aus  Paris  mit  grossem  Interesse  gelesen,  in  welcher  er  an  der  Stelle 
der  mit  Gefahr  für  das  Auge  verbundenen  Einimpfung  einer  acuten  Blennorrhoe 
durch  Trippersecret  ein  Mittel  empfahl,  welches  in  Bezug  auf  Hervorrufung  einer 
acuten  Bindehautentzündung  und  die  günstigen  Folgen  dasselbe  leisten  sollte 
und  gleichzeitig  der  Cornea  nicht  gefährlich  sein  sollte.  Dieses  Mittel  ist  das 
Jequirity. 

Die  Samenkörner  der  unter  dem  botanischen  Namen  Abrus  precatorins  be- 
kannten Leguminose  werden  in  Brasilien  schon  lange  vom  Volke  mit  Erfolg 
gegen  chronische  Bindehautentzündungen  angewendet  Durch  einen  Brasilier,  den 
Wecker  lange  an  chronischer  Blennorrhoe  ohne  Erfolg  behandelt  hatte,  und  der 
in  seiner  Heimath  auch  durch  dieses  Volksmittel  geheilt  wurde,  lernte  Wecker 
dieses  Medicament  kennen  und  machte  mit  demselben  an  einer  grossen  Reihe  von 
Kranken  Versuche,  deren  Ergebnisse  ich  später  mittheilen  werde. 

Die  Gebrauchsanweisung,  die  Wecker  gibt,  ist  folgende:  Es  werden 
32  Kömer  pulverisirt  und  mit  500  g  kalten  Wassers  während  24  Stunden  macerirt, 
dann  500  g  helsses  Wasser  hinzugegossen  und  nach  Erkaltung  sogleich  filtrirt 
Der  Kranke  badet  mit  dieser  Infusion  mehreremale  die  Augen  oder  streicht  die- 
selbe ein,  bis  genügende  Reizung  auftritt.  Gewöhnlich  tritt  schon  einige  Stunden 
nach  dem  ersten  Bade  starke  Reizung  der  Conjunctiva  auf,  der  am  nächsenTage 
dann  eine  heftige  Entzündung  folgt,  die  den  Kranken  hindert,  die  Augen  zn 
öffnen  *,  die  Lider  werden  ödematös  und  aus  dem  Auge  fliesst  eine  wässerige  Flüssig- 
keit. Die  Reizperiode  dauert  3  Tage  unter  Fieber,  SchaHosigkeit  und  Kopfschmerzen, 
die  Conjunctiva  ist  mit  Membranen  bedeckt.  Am  3.  Tage  tritt  Eiterung  ein. 
welche  5  Tage  heftig  andauert,  und  dann  allmälig  abnimmt  bis  zum  15.  Tage 
ungefähr,  wo  der  Kranke  sich  von  der  Entzündung  und  seinen  Granulationen  be- 
freit findet,  während  die  Trübungen  der  Cornea  noch  weiter  zurückgehen.  So 
ungefähr  die  Schilderung  des  Brasilianers. 

Wecker  hat  das  Verfahren  nur  in  der  Weise  abgeändert,  dass  er  die  um- 
gestülpte Conjunctiva  mit  der  Infusion  waschen  und  ausserdem  noch  Compressen 
mit  Jequirity-Infusion  anwenden  liess.    Er  kam  zu  folgenden  Resultaten. 

1)  Ohne  irgend  einen  Zweifel  erzeugt  man  mit  diesen  Waschungen  eine 
Ophthalmia  purulenta  croupöser  Natur,  deren  Intensität  man  dosiren  kann  je  nach 
der  Zahl  der  Waschungen  und  der  Stärke  der  Infusion. 

2)  Ohne  irgend  welchen  Zweifel  heilt  die  Ophthalmia  jequirityca  rasch  die 
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Granulationen,  und  selbst  wenn  man  mehreremale  sie  hervorzurufen  gezwungen 
ist,  hat  die  Behandlung  weniger  Unangenehmes  oder  Gefahrbringendes  als  die 
Inocnlationsmethode,  denn  stets  schwindet  die  Ophthalmia  jequirityca  ohne  irgend 
welche  sonstige  Behandlungsweise  von  selbst,  indem  man  einfach  dem  Patienten 
während  8 — 12  Tagen  den  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer  verordnet. 

3)  Ohne  irgend  welchen  Zweifel  l&uft  die  Cornea  keinerlei  Gefahr  während 
des  Bestehens  der  Ophthalmia  jequirityca. 

Durch  diese  ausgezeichneten  Resultate  bewogen,  machten  bald  zahlreiche 
Kliniker  die  Versuche  nach  mit  angeblich  ganz  vorzüglichen  Erfolgen.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  die  Arbeit  Sattler's,  der  den  Gegenstand  klinisch  wie 
experimentell  erschöpfend  behandelt  und  das  bei  der  Jequirity- Ophthalmie  wirkende 
Agens  entdeckte.  Da  dessen  Beobachtungen  in  Manchem  von  Wecker*s  Werken 
differiren,  so  mögen  dieselben  etwas  detaillirter  erwähnt  werden.  Wecker 
nimmt  32  Kömer  und  gibt  sie  fein  zerstossen  in  500  ccm  kalten  Wassers ,  lässt  sie 
24  Stunden  maceriren,  fügt  dann  noch  dieselbe  Menge  heissen  Wassers  hinzu  und 
(iltrirt  dann  nach  dem  Erkalten.  Sattler  findet,  dass  die  Samenkapseln  un- 
wirksam sind,  enthülst  darum  die  Paternoster-Erbsen  früher  durch  Einlegen  auf 
mehrere  Minuten  in  heisses  Wasser,  zerkleinert  dann  1  g  (10 — 12)  enthülster 
Erbsen,  übergiesst  sie  mit  200 ccm  Wasser,  das  er  durch  24  Stunden  einwirken 
lässt,  filtrirt  und  erhält  nun  eine  Vzproc.  Infusion.  Diese  Infusion  ist  kräftiger 
und  die  Wirkung  derselben  intensiver  als  die  früher  von  Wecker  angegebene,  es 
reichen  darum  auch  4—6  Einpinselungen  während  eines  Tages,  um  eine  ebenso 
heftige  eitrige  Conjunctivitis  mit  Membranbildungen  hervorzurufen.  Wecker 
fand,  dass  die  durch  das  Jequirity  hervorgerufene  Conjunctivitis  um  so  intensiver 
sei,  je  concentrirter  die  Lösung;  Sattler  findet,  dass  eine  durch  kurze  Macera- 
tionsdauer  (3  Stunden)  gewonnene  Flüssigkeit  ebenso  wirksam  oder  sogar  wirk- 
samer ist  als  eine  solche, von  6 —24 stündiger  Macerationsdauer.  Ferner  fand 
Sattler,  dass  frische  Infusionen  wirksamer  sind  als  ältere,  dass  gewöhnliche 
Zimmertemperatur  zur  Bereitung  der  Infusion  am  günstigsten  sei,  dass  eine  höhere 
Temperatur  (38—35^)  weniger  günstig,  und  dass  ein  Decoct  ohne  alle  Wirkung 
sei.  Wichtig  ist  die  Bemerkung,  dass  im  Verlaufe  der  Entznndimg  Epitheldefecte 
der  Cornea  vorkommen  können ,  ja  dass  in  zwei  Fällen  auf  der  nahezu  intacten 
Hornhaut  progressiv  eitrige  Geschwüre  sich  entwickelt  haben,  die  zu  unaufhell- 
baren  Narben  führten.  Sattler  forscht  nun  nach  dem  wirkenden  Agens  in  den 
Paternoster-Erbsen.  Chemische  Stoffe,  welche  im  Stande  wären,  die  Ophthalmie 
hervorzurufen,  wurden  nicht  gefunden,  dagegen  gelang  es,  ganz  bestimmte,  gut 
ciiarakterisirte  Mikroorganismen  sowohl  in  der  Infusion  als  auch  im  kranken  Ge. 
webe,  sowie  in  den  von  ihm  gelieferten  pathologischen  Producten,  femer  im 
eitrigen  Secrete  der  Conjunctiva  und  in  den  abgezogenen  Membranen  zu  sehen. 
Sattler  nimmt  an,  dass  die  Jequirity-Ophthalmie  einem  pathogenen  Mikroorga- 
nismus ihren  Ursprung  verdanke,  und  sucht  dies  nachzuweisen,  dass  eben  ein  be- 
stimmter Pilz  in  der  Infusion,  dem  Gewebe  etc.  vorhanden  ist,  dass  die  Infusion 
unwirksam  wird,  wenn  es  gelingt,  dieselbe  keimfrei  zu  erhalten,  und  endlich  dass 
Reinculturen  dieser  Mikrobien  gezüchtet  wurden  und  durch  Einbringung  derselben 
in  den  Bindehautsack  dieselbe  Ophthalmie  erzeugt  wurde.  Aus  all  diesen  Um- 
ständen erklärt  Sattler  die  Jequirity-Ophthalmie  für  eine  Infectionskrankheit.  Den 
Pilz  selbst  hält  Sattler  für  einen  weitverbreiteten,  an  sich  unschädlichen,  der 
darch  die  Paternoster-Erbsen   erst  diese  gewissen  physiologischen  Qualitäten  er- 
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wirbt  In  Consequenz  za  diesen  Anschauungen  fasst  Sattler  die  Wirkung  der 
Jequirity kömer  in  der  Art  auf,  dass  der  oben  erwähnte  Bacillus  die  dem  Trachom 
eigenthümlichen  Mikroparasiten  überwuchert,  das  Gewebe  in  specifischer  Weise 
verändert,  ihnen  ihre  Ezist«nzbedingung  nimmt  und  so  das  Trachom  beseitigt. 

Diesen  Befunden  Sattler's  stehen  nun  die  Beobachtungen  HippeTs  schroff 
gegenüber.  Er  hält  die  Jequirity-Ophtbalmie  nicht  für  eine  Infectionskrankhei^ 
es  fehle  an  jeder  Analogie,  dass  eine  solche  zum  Ausbruche  komme,  ohne  dass 
ein  Incubationsstadium  vorausgehe,  der  ganze  Verlauf  mache  den  Eindruck,  als 
ob  die  Jequirity- Maceration  einen  Stoff  enthielte,  der,  mit  der  Ck>njunctiva  in  Be- 
rührung gebracht,  momentan  einen  verhältnissmässig  geringen  Reiz  ausübe,  bei 
längerer  Einwirkung  auf  das  Gewebe  der  Schleimhaut  zu  der  tief  greifenden  Ent- 
zündung Veranlassung  gebe.  Niemals  liesse  sich  durch  Uebertragung  von  Secret 
auf  ein  gesundes  Auge  eine  richtige  Ophthalmie  hervorrufen,  der,  Bacillus  finde 
sich  auch  in  anderen  Pflanzenaufgüssen  und  endlich  seien  Lösungen,  in  denen 
man  entweder  die  Entwicklung  der  Bacillen  völlig  verhindert,  oder  diese  und  ihre 
Sporen  getödtet,  ebenso  wirksam  wie  bacillenhaltige  Macerationen.  Hippel  glaubt 
daher,  dass  in  den  Jequiritykörnern  entweder  ein  chemisch  differenter  Stoff  oder 
ein  ungeformtes  Ferment  vorhanden  sei,  welches  die  Ophthalmie  veranlasse. 

Gäthgens  hat  nun  in  der  That  durch  Aetherbehandlung  eine  ölartige 
Substanz  gefunden,  durch  welche  an  2  Kaninchen  die  beschriebenen  Symptome 
hervorgerufen  wurden.  Hippel  will  jedoch  aus  diesen  2  Beobachtungen  allein 
noch  keine  Schlüsse  ziehen.  Er  benutzt  jetzt  bei  der  Behandlung  seiner  Tracho- 
matösen  ausschliesslich  2proc.  Jequirityinfuse,  welche  mit  Iproc.  Carbollösnng 
bereits  24  Stunden  macerirt  haben^  und  erzielt  damit  viel  gl  eich  massigere  Resul- 
tate als  früher  mit  den  blos  in  Wasser  bereiteten. 

Auch  Weine  mann  erkennt,  wie  aus  einer  Discussion  in  der  französischen 
ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  entnehmen  ist,  die  Jequirity-Ophtbalmie  nicht 
als  Infectionskrankheit  an,  er  hat  in  dem  Körneraufguss  ein  lösliches  Ferment  ent- 
deckt, das  er  im  pulverisirten  Zustande  erhalten  und  welches  alle  Reactionen  etc. 
wie  das  Infusum  selbst  gibt. 

Desgleichen  wendet  sich  Ne isser  und  Klein  gegen  die  AufTassnng 
Sattle  r's.  N  e  i  s  s  e  r  erklärt  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen :  Ich  halte 
demnach  die  Sattler'sche  Ansicht  von  der  infectiösen  Wirkung  des  Jequirity- 
infuses  für  unberechtigt  und  glaube,  dass  es  sich  um  ein  ungeformtes  Ferment 
handle.  Zu  demselben  Resultate  gelangt  E.  Klein  in  London;  er  überzeugte 
sich  ebenso  wie  Hippel  und  Neisser,  dass  das  wirksame  Princip  der  frisch- 
bereiteten Jequirityinfusion  mit  einem  Bacillus  und  seinen  Sporen  nichts  zu  thnn 
hat  und  erklärt  desgleichen,  dass  der  Sattler'sche  Fundamentalsatz:  die  Jequirity- 
infusion verdanke  ihre  entzündungserregende  Eigenschaft  einem  Bacillus,  unhalt- 
bar sei.  Noch  eine  weitere  Publication  richtet  sich  gegen  die  Sattler'sche  Auf- 
stellung, die  Herren  Doctoren  C.  J.  Salomonsen  und  St.  med.  J.  Christmas 
Dirckinck-Holmfeld  berichten  aus  dem  Laboratorium  für  medicinische  Bac- 
teriologie  in  Kopenhagen: 

1)  Die  Jequirity-Ophtbalmie  wird  nicht  durch  Bacterien  verursacht; 

2)  sie  wird  dagegen  durch  ein  in  dem  Jequirity-Samen  enthaltenes  Gift  her- 
vorgerufen, welches  in  Wasser  und  Glycerin  löslich,  in  Alkohol,  Aether,  Benzin 
und  Chloroform  unlöslich  ist  und  durch  einsttindige  Erwiärmung  mit  65—70^  C. 
vollständig  unwirksam  wird; 
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8)  schon  die  Giftmenge  ^  welche  in  Vio§,ooo  g  Jequiritysamen  enhalten  ist^ 
reicht  hin,  nm  eine  deutliche  Conjunctivitis  beim  Kaninchen  hervorzurufen. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  sind  sehr  zahlreiche  Publicationen  über  die  Anwen- 
dung des  Jequirity  erschienen  und  man  sollte  wohl  meinen,  dass  man  aus  denselben 
sich  jetzt  eine  klare  Ansicht  über  die  Wirkung  und  den  Nutzen  desselben  bilden 
könnte.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die  ersten  Publicationen  insbesondere  italienischer 
Autoren  waren  des  Lobes  über  dieses  Mittel  voll,  sie  bestätigten  fast  alle  die  Angaben 
Wecker's  vollinhaltlich,  die  Cornea  hatte  sich  ungemein  rasch  aufgehellt,  die 
trachomatösen  Wucherungen  schwanden.  Dereffe  sprach  sich  als  der  erste  gegen 
das  Jequirityverfahren  aus,  er  läugnet  nicht  die  Erzeugung  einer  Ophthalmie,  aber  er 
hat  nie  irgend  ein  erspriessliches  Resultat  gesehen,  das  Trachom  verschwindet  nicht, 
der  Pannus  wird  nicht  geheilt,  ja  die  Jequirity-Ophthalmie  kann  sogar  sehr  schädlich 
wirken,  einmal  wurde  eine  vasculäre  Keratitis  in  einen  dichten  Pannus  umgewan- 
delt; ein  anderes  Mal  trat  Perforation  beider  Hornhäute  auf;  diese  Beobachtungen 
Dereffe's  wurden  von  anderer  Seite,  von  Laenati  und  Niedlini,  Oslo  und 
Galezowski  bestätigt.  Hippel  fand  das  Jequirity  bei  frischen  Trachomen, 
was  das  Verschwinden  der  Granulationen  betrifft,  wirkungslos,  und  bestätigt  die 
Angaben  Sattler's,  dass  in  Fällen,  wo  die  Cornea  bei  Beginn  der  Behandlung 
intact  war,  verhältnissmässig  oft  Cornealgeschwüre  auftraten,  dagegen  wurden 
gute  Resultate  erzielt  bei  inveterirten  Formen,  bei  welchen  die  Conjunctiva  blass 
und  in  grosser  Ausdehnung  von  harten,  gelblichen,  das  Niveau  der  Schleimhaut 
überragenden  Granulationen  bedeckt  war,  und  endlich  in  jenen  Fällen,  wo  das 
Trachom  schon  abgelaufen  und  consecutive  Atrophie  und  Schrumpfung  der  Con- 
junctiva mit  pannöser  Trübung  der  Cornea  zurückgeblieben  war.  AuchAdamück 
findet,  dass  Hornhautgeschwüre  durch  Jequirity  ungünstig  beeinflusst  werden, 
dass  der  Pannus  wohl  schwindet,  das  Trachom  aber  kaum  verändert  wird. 

Von  Interesse  ist  die  Discusslon  über  das  Jequirity  in  der  französischen 
ophthabnologischen  Gesellschaft.  Während  Coppez,  Menacho,  Nachet  und 
Vallez  das  von  Wecker  angegebene  Mittel  priesen,  und  es  nicht  nur  bei  Tra- 
chom, sondern  auch  bei  manchen  Cornealaffectionen  anwenden,  als  torpiden  Ge- 
schwüren, Pannus  scrophulosus  und  der  auf  die  parenchymat<)se  Keratitis  fol- 
genden Sklerose  der  Cornea,  haben  Dor,  Galezowski  und  Gay  et  keine  Re- 
sultate mit  demselben  erzielt.  Nicati  meint,  man  müsse  erst  die  Indicationen 
präcisiren,  indem  das  Jequirity  nicht  in  allen  Stadien  der  Conjunctiva  granulosa 
anwendbar  sei,  und  Parinaud  findet,  dass  das  Trachom  des  Kindes  rascher  durch 
die  gewöhnlichen  Medicamente  geheilt  werde.  Chibret  ist  sogar  der  Ansicht, 
dass  das  Jequirity  in  den  verschiedenen  Ländern  auch  verschieden  wirke,  weil 
das  Trachom  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Alter,  sondern  auch  nach  dem  Lande 
Verschiedenheiten  zeige. 

Wir  ersehen  aus  diesen  zahlreichen  Mittheilungen,  dass  endgiltig  ein  Ur- 
theil  über  die  Wirkung  des  Jequirity  noch  nicht  abgegeben  werden  kann,  dass 
wir  aber  dennoch  einzelne  Indicationen  und  Contraindicationen  denselben  mit 
Sicherheit  entnehmen  können  und  zwar: 

1)  In  frischen  Fällen  von  Trachom,  also  auch  bei  den  mei- 
sten Trachomfällen  der  Kinder,  ist  das  Jequirity  nicht  anzuwenden^ 

2)  desgleichen  vermeiden  wir  besser  dieses  Medicament 
überall  dort,  wo  die  Cornea  intact  ist; 

8)   von   entschiedenem  Vortheil  ist  die  Anwendung  des  Je- 
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qnirity  bei  inveterirten  Trachomen  mit  begleitendem  Pannus,  und 
endlich 

4)  in  jenen  Fällen,  wo  die  Conjnnctiva  infolge  des  Trachom» 
narbig  degenerirt  ist  und  wir  mit  dem  Ouprum  gegen  die  Trübung 
der  Cornea  nichts  auszurichten  vermögen. 
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Sulla  Tracheo-StenoBl   per  Ipertrophta  eongenlt«  del  Timo  per  il  Dottore 

Oiuseppa  Somma.    Napoli  1884. 

Verf.  gibt  im  AnschluBse  an  zwei  genau  beschriebene  und  durch  HolzBchnitte 
erläuterte  Falle  von  congenitaler  Hypertrophie  der  Thymus,  welche  in  Neapel  in 
der  Klinik  der  Annunziata  zur  Beobachtung  kamen,  und  sehr  bald  unter  süffo- 
catorischen  Anfällen  und  eclamptischen  Convulsionen  zum  Tode  führten,  eine 
sehr  eingehende  Schilderung  der  immerhin  seltenen  Erkrankungsform.  Unter 
Berücksichtigung  der  Literatur,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Erkrankungen 
der  Thymus,  welche  bisher  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind,  sich  scheiden 
lassen  1)  in  Bidungsanomalien ,  2)  einfache  Hypertrophie,  3)  Hyperämie,  4)  Ent- 
zündung, 5)  Abscessbildung ,  6)  Hämorrhagie,  7)  eitrige  Schmelzung  auf  syphi- 
litischer Basis,  8)  Syphiloma,  9)  Gummata,  10)  Tuberculose,  11)  Cystenbildong^ 
12)  Sarcom,  13)  Carcinom,  14)  Concretionen ,  15)  Myo-Lipom,  versucht  er  eine 
sorgfältige  Differentialdiagnose  der  in  Rede  stehenden  Affection  zu  entwickeln. 
Insbesondere  sind  es  die  Trachealstenosen,  welche  hierbei  Berücksichtigung  finden, 
weniger  diejenige  Affection,  welche  ursprünglich  mit  der  Vergrösserung  der 
Thymus  in  directe  Beziehung  gebracht  und  desshalb  von  Kopp  den  Namen 
„Asthma  thymicum^  erhalten  hatte,  nämlich  der  Laryngospasmus.  —  Bemerkens- 
werth  ist  der  Hinweis  des  Verf.  auf  die  anatomische  Läsion  der  grossen  Thorax- 
gefässe  und  des  Nervus  vagus  durch  die  vergrösserte  Thymus.  —  In  den  thera- 
peutischen Ueberlegungen  wird  die  Nutzlosigkeit  der  Tracheotomie  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Leiden  nachgewiesen.  Nicht  einzusehen  ist  aber,  welchen 
Nutzen  die  Application  von  Vesicantien  auf  das  Stern  um  der  Kinder  gegenüber 
dem  organischen  Leiden  üben  soU.  —  Im  Ganzen  zeigt  die  Arbeit,  mit  welchem 
Eifer  und  Fleiss  unsere  italienischen  CoUegen  die  Literatur  des  Auslandes  8tadi- 
ren.    Diese  Arbeit  ist  sehr  lesenswerth  und  lehrreich.  Baginsky. 


Festschrift  zur  fflnfsigjährigen  Jnbelfeier  der  Kinderheilanstalt  in  Dresden 
am  1«  September  1884.  Verlag  von  Zahn  u.  Jänsch,  Dresden.  An- 
gezeigt von  Dr.  Orünwald,  Assistent  an  der  Poliklinik  in  Wien. 

Der  Verwaltungsrath  der  Rinderheilanstalt  in  Dresden  veröffentlicht  zur 
50j'ährigen  Jubelfeier  derselben  eine  Festschrift,  deren  Inhalt  vor  Allem  ein  ge- 
schichtlicher Rückblick  bildet,  verfasst  von  Dr.  Förster,  gewesenem  Director  der 
Anstalt,  in  welcher  erzählt  wird,  wie  die  Anstalt  mit  geringen  Mitteln  entstanden^ 
wie  sie  sich  allmälig  entwickelte  und  zur  heutigen  höchst  beachtenswerthen 
imposanten  Grösse  anwuchs:  im  Jahre  1839  unterzeichneten  vier  strebsame  Aente 
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die  Statuten  einer  za  gründenden  KinderheilanBtalt  und  eröffneten  aaf  Grundlage 
derselben  eine  Poliklinik.  Sehr  gering  war  anfangs  die  Betheiligang  sowohl  der 
Beitragleistenden  als  auch  der  Hilfesuchenden.  Im  Jahre  1840  bekam  die  Anstalt 
kostenfreie  Wohnung,  in  der  vier  Betten  aufgestellt  wurden.  Diese  waren  wäh- 
rend 12  Jahren  mit  52  Kindern  —  1900  Verpflegstage  —  belegt.  Die  Betten 
wurden  darum  wieder  aufgelassen  und  die  Idee  eines  Hospitals  erst  im  Jahre  1862 
wieder  aufgenommen  und  mit  der  Aufstellung  yon  6  Betten  verwirklicht.  Die 
Anzahl  derselben  steigerte  sich  allmälig.    Im  Jahre  1871  betrag  sie  26. 

Durch  glückliche  Umstände,  Bildung  eines  Damencomit^,  Geschenke,  Legate, 
regere  Antheilnahme  des  Publikums  und  der  Behörden  kam  es  so  weit,  dass  die 
Anstalt  zum  Baue  und  im  Jahre  1878  zur  Eröffnung  eines  eigenen  neuen  Hospitals 
schreiten  konnte.  Das  Spital  befindet  sich  ausserhalb  des  Centrums  der  Stadt;  die  Poli- 
klinik wurde  in  Mitte  der  Stadt  belassen.  Die  erstaunliche  Zunahme  der  Diphtheritis- 
kranken^  welche  noch  im  Jahre  1878  nur  vereinzelt  im  Hospitale  vertreten  waren^ 
zwang  die  Anstalt  sogar  ein  eigenes  Isolirhaus  zu  bauen,  welches  im  November  1883 
zur  Benützung  übergeben  wurde.  Die  Poliklinik  besteht  noch  fort.  Immerhin 
wurde  im  Spitale  selbst  ein  Ambulatorium,  später  ein  solches  auch  für  chirurgische 
Kranke  eröffnet.  Die  Verwaltung  besorgt  ein  aus  9  Personen  bestehender  Ver- 
waltungsrath.  Der  derzeitige  Direktor  und  zugleich  Präsident  des  Yerwaltungs- 
rathes  ist  Dr.  Unruh.  Die  Gesammtzahl  der  in  der  Poliklinik  und  dem  Hospital 
behandelten  Kranken  beträgt  76,984. 

Weiter  folgt  eine  statistische  Arbeit  über  die  acuten  Infectionen  des  Kindes- 
alters, über  ihre  numerischen  Verhältnisse  und  ihr  zeitliches  Auftreten  in  Dresden^ 
bearbeitet  nach  den  Journalen  der  Poliklinik  der  Kinderheilanstalt  von  den  Doc- 
torenKrauss  und  Hirschberg.  Unter  56,695  in  der  Poliklinik  aufgenommenen 
Kindern  figuriren  7226  an  Masern,  Scharlach,  Variola,  Varicellen,  Keuchhusten.^ 
Typhus  und  Diphtheritis  erkrankte.  Die  grösste  Ziffer  weist  der  Keuchhusten, 
3406,  auf,  zunächst  die  Masern  1476,  dann  Scharlach  739,  während  die  Zahl  der 
übrigen  acuten  Infectionskrankheiten  zwischen  443  und  314  liegt.  Masern  treten 
zumeist  in  Epidemien  auf,  während  Scharlach  in  Dresden  endemisch  herrscht. 
Blattern  gehörten  in  den  letzten  Jahrzehnten,  dank  der  gesetzlich  streng  durch- 
geführten Impfimg  und  Wiederimpfung,  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Während 
der  letzten  50  Jahre  hatte  Dresden  6  grosse  Blattemepidemien.  Die  grösste  An- 
zahl der  Erkrankten  betrifft  ungeimpfte  Kinder.  Von  den  314  Blattemkranken  sind 
248  ungeimpffc,  20  geimpft,  über  46  finden  sich  keine  die  Impfung  betreffenden 
Notizen.  Der  Keuchhusten  ist  in  Dresden  eine  endemische  Krankheit,  steigert 
sich  aber  von  Zeit  zu  Zeit  zu  eigentlichen  Epidemien.  Der  Tod  während  des 
Anfalls  in  Folge  von  Erstickung  ist  zweimal  beobachtet  worden.  Die  Mehrzahl 
der  Todesfälle  ist  durch  Bronchitis,  Pneumonie  und  an  Pneumonie  sich  anschlies- 
sende Tuberculose  herbeigeführt  worden.  Von  den  im  ersten  Lebensjahre  Ge- 
storbenen ist  eine  beträchtliche  Anzahl  ohne  Fieber  so  atrophisch  geworden,  das» 
sie  sich  nicht  wieder  erholte.  Drei  Fälle  sind  notirt,  wo  die  Erkrankten  erst  in 
der  4.  und  5.  Woche  des  Lebens  sich  befinden.  Typhusepidemien  sind  sechs  ver- 
zeichnet. In  den  letzten  22  Jahren  hat  die  Typhusfrequenz  bedeutend  abgenommen. 
Die  Mortalität  der  Erkrankten  beträgt  10,9  7o*  ^i®  überwiegende  Mehrzahl  der 
Todesfälle  erfolgte  in  den  ersten  3  Wochen.  Für  Diphtherie  und  Croup  besteht 
eine  allgemeine  Anzeigepflicht  in  Dresden  nicht.  Der  erste  Fall  einer  Angina 
membranacea  ist  im  Jahre  1837,  die   ersten  Fälle   von   Laryngitis   crouposa   im 
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J.  1840  verzeichnet.  Bis  Ende  1861  kam  Diphtherie  sporadisch  vor.  Zar  eigentlichen 
Epidemie  wächst  sie  im  Jahre  1862  an.  Vom  Jahre  1875  an  existirt  kein  Jahr 
ohne  eine  Anzahl  von  Fällen;  die  Diphtherie  ist  endemisch  geworden  und  seit 
1877  entstand  jedes  Jahr  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Epidemie,  die  grösste  im 
Jahre  1882  mit  86  aufgenommenen  Fällen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  der  gesammten 
Diphtheritiskranken  beträgt  22,4  >. 

Auf  die. in  der  Festschrift  enthaltene  Abhandlung:  «lieber  individaelle 
Prädisposition  zur  Diphtherie,  von  Dr.  Unruh,  dirigirender  Arzt  des  Hospitals^ 
werden  wir  Gelegenheit  haben,  an  anderer  Stelle  zurückzukommen. 

Die  Publication :  Ueber  das  Verhalten  des  interponirten  Epicondylus  internus 
im  Ellbogengelenk  ist  von  Dr.  Otto  Sprengel,  dem  Chirurgen  des  Kinder- 
hospitals. Im  Centralblatt  für  Chirurgie  (1888,  p.  538  flg.)  publicirte  Dr.  Sprengel 
eine  gelungene  Arthrotomie  bei  einem  interponirten  Epicondylus  internus  des 
Ellbogengelenkes  und  lieferte  einen  Beitrag  zu  der  von  Treudelenburg  und 
Völker  für  ähnliche  Fälle  empfohlenen  Operation.  Seit  dieser  Zeit  bekam 
Dr.  Sprengel  noch  2  Fälle  zur  Beobachtung  und  schliesst  hieraus,  dass  ahnliche 
Fälle  nicht  so  selten  vorkommen  dürften.  Bei  dem  ersten  dieser  beiden  Tille 
kam  es  ebenfalls  zur  Arthrotomie  mit  gutem  Resultate,  und  hat  Dr.  Sprengel 
Oelegenheit,  die  interponirten  Epicondyli  interni  im  Ellbogengelenke  auch  ana- 
tomisch zu  beschreiben  und  liefert  einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zu  der  Aetio- 
logie,  dem  klinischen  Verhalten,  der  Diagnose  und  zur  Indication  der  operativen 
Therapie  bei  solchen  Fällen. 

Schliesslich  gibt  Dr.  Förster  eine  Beschreibung  des  neuen  Isolirhauses 
für  Diphtherie  und  Scharlach  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Isolirung  in  Kinder- 
hospitälern überhaupt,  und  sind  der  Festschrift  noch  die  Pläne  des  Kinderhospitals 
und  des  Isolirhauses  beigefügt,  für  welche  bei  Gelegenheit  der  vorjährigen  Berliner 
Hygieneausstellung  die  silberne  Medaille  ertheilt  wurde. 


üeber  den   hohen  Steinsehnitt   bei  Kindern*    InaagaraldUsertatlon.    Von 

Dr.  F.  Mannheim.     Berlin  1884. 

Nach  Voranstellung  eines  historischen  Rückblicks  über  diese  Operation  be- 
fürwortet der  Verf.  die  Ausführung  dieser  Methode  aufs  wärmste  und  zieht  selbe 
dem  tiefen  Steinschnitte  vor.  Besonders  wird  der  hohe  Steinschnitt  für  das  Kindes- 
alter empfohlen.  Die  Nachtheile,  welche  man  dieser  Methode  vorgeworfen:  die 
Verletzung  des  Peritoneums  und  die  leichte  Haminfiltration  können  beide  gegen- 
wärtig, erstere  durch  die  nach  Petersen  angegebene  vorherige  Füllung  der  Blase 
und  des  Rectums  mit  Wasser,  und  letztere  durch  die  antiseptische  Wundbehand- 
lung in  Verbindung  mit  der  Blasennaht  vermieden  werden. 

Was  die  Verletzung  des  Peritoneums  anlaugt,  so  ist  es  constatirt,  dass  die 
Umschlagsstelle  des  Peritoneums,  welche  in  der  Regel  durch  die  Ansatzstellen 
der  3  Ligamenta  vesico-umbilicalia  an  die  Blase  bestimmt  ist,  bei  Erwachsenen 
wegen  der  tieferen  Lage  der  Blase  tiefer  hinabsteigt  als  bei  Kindern,  wo  dieses 
verhältnissraässig  grosse  Organ  in  dem  kleinen  Becken  nicht  genügenden  Raum 
findet  und  daher  über  die  Symphyse  sich  erhebt,  so  dass  die  kindliche  Blas« 
schon  im  leeren  Zustande  mit  ihrem  Scheitel  über  die  Symphyse  zu  liegen  kommt 
Um  diesem  Nachtheile  des  tiefen  Standes  der  Peritoneal  falte  wenigstens  ziud 
grossen  Theile  für  die  Operation  des  hohen  Blasenstückes  abzuhelfen,  hat  Petersen 
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für  Erwachsene  vorgeschlagen,  vor  der  Operation  zuerst  den  Mastdarm  mittelst 
eines  gefällten  Colpeurynters  auszudehnen  und  dann  die  Blase  massig  mit  Wasser 
anzufüllen.  Dadurch  nun,  dass  die  Blase  sich  nach  rückwärts  nicht  ausdehnen 
kann  ^  steigt^  sie  mehr  nach  aufwärts  und  nach  der  Seite,  und  so  rückt  auch  die 
Cmschlagsstelle  des  Peritoneums  höher  hinauf.  Experimente  an  'der  Leiche  haben 
gezeigt,  dass  man  dadurch  bei  Erwachsenen  eine  Erhebung  dieser  Peritonealfalte 
über  den  oberen  Symphysenrand  auf  ca.  30mm  und  noch  mehr  bewirken  kann. 

Diesen  Petersen'schen  Vorschlag  für  Erwachsene  räth  der  Verf.  auch 
für  das  Kindesalter  anzuwenden,  und  hat  diesbezügliche  Versuche  an  10  Kindes- 
leichen verschiedenen  Alters  (von  2*/«  bis  8  Jahren)  angestellt.  Diese  Versuche 
haben  ergeben,  dass  schon  bei  einer  massigen  Injection  (90 cc)  in  das  Rectum 
und  die  Blase  die  Peritonealfalte  sich  über  den  oberen  Symphysenrand  4  bis 
5,5  cm  erhoben  hat.  Da  die  Stelle  der  vorderen  Wand  der  Blase,  wo  das  Peri- 
toneum fehlt,  ein  Dreieck  bildet,  dessen  obere  Spitze  der  Ansatzstelle  des  Liga- 
mentum vesico-umbilicale  medium,  die  beiden  Seiten  den  Lig.  vesico-umb.  lateral, 
und  die  Basis  des  Dreiecks  der  Gegend  des  oberen  Randes  der  Symphyse  ent- 
spricht, so  wird  das  Mass  für  die  Entfernung  der  peritonealen  Umschlagsfalte 
immer  durch  eine  Verticale  gegeben,  welche  von  der  oberen  Spitze  dieses  Drei- 
eckes gegen  den  oberen  Symphysenrand  gezogen  gedacht  wird.  Die  Breite  des 
vom  Peritoneum  entblössten  Dreiecks  ist  wohl  je  nach  der  Stärke  und  der  Füllung 
der  Harnblase  verschieden.  Im  Allgemeinen  entspricht  die  Länge  der  an  der 
Symphyse  gelegenen  Grundseite  des  Dreiecks,  der  Distanz  der  Tubercula  oss. 
pubis,  doch  hat  Verf.  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  viel  grössere  Breite  bei 
Kindern  constatiren  können.  Verf.  räth  daher  auch  für  das  Kindesalter  die 
Peter een'sche  Methode  bei  der  Sectio  alta  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  exacte  Blasennaht  und  eine  antiseptische  Behandlung  der  Wunde  sollen 
jede  Harninfiltration  verhindern.  (?) 

Eine  Anwachsung  der  Harnblase  an  die  vordere  Bauchwand  komme  beim 
hohen  Blasenschnitt  in  dem  Grade  nicht  vor,  dass  dadurch  wesentliche  Nachtheile 
dem  Kranken  erwachsen  könnten.  (Ref.  hat  selbst  einen  solchen  Fall  mit  sehr 
wesentlichen  Störungen  beobachtet.) 

Diesen  Auseinandersetzungen  lässt  Verf.  4  Fälle  von  Sectio  alta  folgen, 
welche  auf  Bergmannes  Klinik  in  Berlin  ausgeführt  worden  sind.  Von  diesen 
4  Fällen  standen  zwei  in  einem  Alter  von  20  und  72  Jahren,  die  zwei  anderen 
in  einem  von  5  und  6  Jahren,  üeber  die  zwei  letzteren,  hierher  gehörigen  Fälle 
lässt  sich  in  Kurzem  Folgendes  berichten: 

1.  Fall.  C.  R.,  5  Jahre  alt,  sonst  gesund,  litt  seit  37«  Jahren  an  Harnstein- 
beschwerden und  zeigte  bei  der  klinischen  Untersuchung  einen  ca.  haselnussgrossen 
Blasenstein.  Am  9.  Februar  1884  Operation  in  Narkose.  Vorher  wurde  das  Rectum 
durch  einen  Colpeurynter,  welcher  aus  einem  Hartgummikatheter  bestand,  an 
dessen  vorderem  Ende  2 — 3Condons  fest  angebunden  waren,  mittelst  90  cc  lauen 
Salycilwassers  (1  :  100)  ausgedehnt,  hierauf  wurde  dieselbe  Quantität  in  die  Blase 
eingespritzt  und  der  Penis  mit  einer  Gummidrainröhre  leicht  unterbunden,  um  das 
Heraasfliessen  des  Wassers  aus  der  Blase  während  der  Operation  zu  verhindern. 
Hoher  Blasenschnitt.  Entfernung  eines  Steines  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Wallnuss.  Tiefe  und  oberflächliche  Naht  der  Blase  mit  carbol.  Seide.  Naht  der 
Baucbwunde  bis  auf  den  unteren  Winkel ,  wo  Drainage  angelegt  wurde.  Asep- 
tischer Verband. 
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Am  1.  Tage  Bauchlage  in  der  Rauch fuBs'schen  Schwebe^  die  übrigen 
Tage  Rückenlage. 

Verlauf:  Anfangs  fieberhaft  (bis  40^3^  Geis.).    Cystitis. 

Am  5.  Tag  Entfernung  der  Nähte,  aller  Urin  fliesst  durch  die  Bauchwimde. 
Hierauf  war  der  kranke  fieberlos,  es  erfolgte  Heilung. 

2.  Fall.  W.  B.,  15  Jahre  alt,  soll  schon  in  seinem  4.  Lebensjahre  an  Harn- 
beschwerden  gelitten  haben.  Die  im  September  1883  yorgenommene  klinieche 
Untersuchung  ergab  einen  nussgrossen  Stein.    Blasencatarrh. 

Am  12.  Oktober  Sectio  alta  ohne  yorherige  FiLllung  des  Rectums  und  der 
Blase.  Naht  der  Blase  und  der  Bauch  wunde  mit  Seide.  Antiseptischer  Verband. 
Drainage. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  erster  Verbandwechsel.  Die  Verbandstoffe 
riechen  schon  nach  Urin.  Der  Kranke  fieberte  bis  zum  8.  Tage  (38,5''  Geis.),  dann 
ist  Patient  fieberlos. 

Nach  4  Wochen  trat  Heilung  ein. 

Ueber  den  endgiltigen  Verlauf  der  2  hohen  Blasenechnitte,  die  bei  Erwach- 
senen ausgeführt  wurden,  liegt  kein  Endresultat  vor.  Hofmokl  (Wien). 


AerztUches   Gutachten  Aber   das   Elementarschnlweseii  Elsass-LothrlBgeiu. 

Im  Auftrage  des  kaiserlichen  Statthalters  erstattet  von  einer  medi- 
cinischen  Sachverständigen-Commission.  Strassbnrg  i.  E.  1834.  Schultz 
und  Comp.     106  S. 

Dem  Gutachten  über  das  höhere  Schulwesen  ist  im  Auftrage  des  kaiser- 
lichen Statthalters  Freiherm  v.  Manteuffel  das  zweite  über  das  Elementarschul- 
wesen  gefolgt.  Der  ärztlichen  Sachverständigen-Commission  gehörten  die  Herren 
Böckel  senior,  Freund,  Hoppe-Seyler,  JoUy,  Kussmaul,  Laqueur, 
Lücl^e,  Neubauer, Wasser  fuhr,  Kestner,  Ruhlmann  an,  und  dieselben 
wurden  durch  die  Herren  Schulmänner  Richter,  Albrecht,  Berlage,  Schol- 
lenbruch unterstützt. 

Das  Gutachten  beginnt  mit  dem  interessanten  Nachweis,  dass  die  Volks- 
schule nicht  nur  geistige,  sondern  sittliche  Bildungsanstalt  sei,  was  daraus  her- 
vorgehe, dass  unter  den  Bewohnern  der  Zuchthäuser  in  Preussen  nabeza  der 
4.  Theil  Analphabeten  sind,  während  in  der  gesammten  erwachsenen  Bevölkerung 
PreuBsens  die  Analphabeten  nur  etwa  den  40.  Theil  ausmachen.  —  Die  Üeber- 
bürdungsfrage  wird  in  ihrer  Allgemeinheit  weiterhin  nur  gestreift,  da  dieselbe 
an  und  für  sich  für  die  Volksschule  nicht  die  Bedeutung  hat  wie  für  die  höheren 
Schulen,  indess  wird  der  Ton  darauf  gelegt,  dass  man  in  der  Beurtheilung  ^^^ 
Einflusses  des  Schulunterrichtes  nicht  nur  etwaige  grobe  Schädigungen  der  Ge- 
sundheit ins  Auge  zu  fassen  habe,  dass  vielmehr  jene  zwar  weniger  anffällig^^") 
aber  durch  langsame  und  nachhaltige  Einwirkung  erzeugten  allgemeinen  Schädi- 
gungen der  Entwickelung  der  Jugend  ebenfalls  Berücksichtigung  verdienen,  ^^ 
nicht  zu  übersehen  sei,  wie  es  Aufgabe  sei,  die  Schuleinrichtungen  derart  zu  ^' 
stalten ,  dass  ein  Geschlecht  in  möglichst  grosser  Kraft  und  Gesundheit  heran- 
wachse. Sehr  richtig  hatte  der  Auftraggeber  der  Commission  gegenüber  hervor- 
gehoben,  dass  die  Verantwortung  des  Staates  mit  Ausübung  des  Schulzwanges 
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eine  wesentlich  gesteigerte  sei  und  dass  gesundheitswidrige  Einflüsse  in  der  Volks- 
schule in  den  weitesten  Kreisen  des  Volkes  zur  Wirkung  kommen.  Die  Commis- 
sion  beantwortet  in  diesem  Sinne  zunächst  die  Frage^  ob  Volksschule  die  kräftige 
Ent^nnckelung  der  Nation  beeinträchtige.  —  Ein  Mass  für  diese  normale  Ent- 
Wickelung  könnte  zunächst  in  der  Wehrhaftigkeit  der  Nation,  wie  dieselbe  durch 
die  Aushebungsstatistik  zur  Geltung  kommt,  gesucht  werden.  Leider  sind  die 
vorhandenen  Aufzeichnungen  der  Ersatzcommissionen  in  Preussen  nicht  zu  brauchen, 
weil  aus  denselben  nur  die  Zahl  der  ^A^sgehobenen^'',  aber  nicht  der  „Wehrtüch- 
tigen^  hervorgeht;  die  Zahl  der  ersteren  ist  indess  von  mancherlei  gar  nicht 
hierher  gehörigen  Umständen  abhängig,  auch  ergeben  sich  für  die  Durchführung 
einer  brauchbaren  Statistik  von  der  Seite  des  Ersatzgeschäftes  so  wesentliche 
Sch'wierigkeiten,  dass  dieselben  augenblicklich  wenigstens  nahezu  unüberwindlich 
erscheinen.  —  Die  Schädigung  der  Gesundheit  der  Jugend  durch  die  Schule  tritt 
aber  augenscheinlich  wesentlich  zurück  vor  denjenigen  Nachtheilen,  welche  die 
mangelhaften  Lebensbedingungen  in  der  allerersten  Kindheit  und  solche  in  dem 
weiteren  Lebenslaufe  nach  Entlassung  ans  der  Schule  erzeugen.  Im  Einzelnen 
werden  in  dem  Gutachten  die  Beziehungen  der  Nahrung,  der  Genussmittel ,  der 
Wohnungen,  der  Industrie  und  des  Fabrikwesens,  der  Kleidung  auf  die  Gestaltung 
des  Volkswohles  berücksichtigt,  und  als  Gesammtergebniss  wird  hervorgehoben, 
dass  gegenüber  den  genannten  mächtigen  Factoren  der  Einfluss  des  Schulunter- 
richtes nahezu  gänzlich  zurücktritt.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  die  Volks- 
schule schon  durch  Gewöhnung  an  Sittlichkeit,  Ordnung,  Reinlichkeit,  durch  Dar- 
bieten besserer  Aufenthaltsräume  wenigstens  für  einige  Stunden  des  Tages,  günstig 
auf  die  körperliche  Entwickelung  der  Jugend  einwirken. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  wird  zunächst  von  dem  Eintritt  in  die  Schule 
gehandelt  und  in  Folge  des  nahezu  genau  gleichen  Ganges  von  Ueberlegungen 
und  Erwägungen,  welchen  Referent  in  seinem  „Handbuch  derSchulhygiene^^ 
schon  eingeschlagen  hat,  kommt  die  Commission  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
streng  wissenschaftlich  zu  motivirende  Entscheidung  für  das  eine  oder  andere 
Jahr  nicht  zu  geben  ist,  weder  anatomische  noch  physiologische  Daten  genügen 
daza,  den  von  dem  Gesetz  nach  vorliegenden  langjährigen  Erfahrungen  für  den 
Beginn  des  Schulbesuches  festgesetzten  Termin,  zu  Anfang  des  7.  Lebensjahres, 
abzulehnen;  auch  bezüglich  der  Ausnahmen,  soweit  dieselben  durch  ererbte  An- 
lage der  Phthise,  oder  eigenartige  Erkrankungen  ekelhafter  oder  ansteckender 
Natur,  endlich  durch  Schwerhörigkeit,  Nervenkrankheiten,  wie  Epilepsie,  Chorea  etc., 
bedingt  sind,  kommt  die  Commission  zu  den  gleichen^  von  dem  Referenten  in 
seinem  Buche  entwickelten  Schlüssen;  nur  wird  nicht,  wie  Referent  dies  gethan 
hat,  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  durch  Bestimmung  von  Mass  und  Gewicht 
der  zur  Schulpflichtigkeit  herangezogenen  Kinder  in  engen  Bezirken  ein  gewisses 
Durchschnittsmass  der  Entwickelung  festzustellen ,  welches  ermöglichen  würde, 
besser  als  bisher  die  Rückständigkeit  der  Entwickelung  einzelner  Kinder  scharf 
und  mehr  vrissen schaftlich  zu  fiziren. 

Nach  einer  kurzen  Abschweifung  über  die  Kleinkinderschulen  (salles  d^asile), 
deren  Vortheile  und  Nachtheile  beleuchtet  werden,  kehrt  das  Gutachten  zur  Volks- 
schule zurück  und  bestimmt  zunächst  das  für  den  einzelnen  Schüler  zu  berech- 
nende Raummass,  auf  1  Quadratmeter  Bodenfläche  nur  4  Kubikmeter  Rauminhalt ; 
die  höchste  Schülerzahl  soll  60  in  einem  Schulzimmer  nicht  überschreiten. 

Die  für  Elsass -Lothringen   festgesetzte  Stundenzahl  von  22  für  Kinder  im 
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7.  und  8.  Lebensjahre^  30  für  die  Mitte]-  and  Oberstufe^  so  d&ss  auf  die  Unter- 
stufe 4—5.,  die  Mittel-  und  Oberstufen  täglich  je  6  Unterrichtestunden  kommen, 
wird  im  Ganzen  gebilligt^  doch  wird  streng  zwischen  den  eigentlichen  Sitz-  oder 
geistigen  Unterrichtsstunden  und  diesen  und  Turn-  und  Gesangsstunden  unter- 
schieden. Die  Kinder  der  Unterstufe  (7.  bis  8.  Jahr)  sollen  höchstens  18,  die  im 
Alter  von  9 — 10  Jahren  höchstens  20,  die  Kinder  im  11.  bis  14.  Jahre  höchsten» 
24  mit  Sitzen  verbundene,  durch  ausreichende  Pausen  unterbrochene  Unterrichts- 
stunden in  der  Woche  erhalten.  —  Kinder  von  7 — 8  Jahren  sollen  keine  Haus- 
aufgaben erhalten;  im  Alter  von  8—10  Jahren^täglich  V«  Stunde,  von  10— 14  Jahren 
täglich  1  Stunde  mit  Hausaufgaben  beschäftigt  werden.  —  Die  sogenannten  Fabrilt- 
schulen,  in  welchen  die  in  Fabriken  beschäftigten  Kinder  des  Abends  unterrichtet 
werden^  werden  als  völlig  gesundheitswidrig  abgelehnt.  —  Der  Unterricht  darf 
die  Kinder  nicht  überhasten,  muss  aber  andererseits  den  Geist  der  Kinder  völlig 
fesseln,  also  einer  gewissen  Schärfe  und  Energie  nicht  entbehren,  am  besten  so, 
dass  zeitweilige,  bei  Kleineren  etwa  alle  10  Minuten^  bei  Grösseren  alle  15—20 
Minuten,  Entspannungen  der  sonst  angestrengten  Aufmerksamkeit  gestattet  werden. 
—  Die  eigentlichen  Schulpausen  soUen  zwischen  der  1.  und  2.  Stunde  5  Hinnten^ 
zwischen  den  weiteren  je  15  Minuten  betragen.  Während  der  Pausen  haben  die 
Kinder  die  Schulstube  zu  verlassen.  Nie  sollen  mehr  als  3  Sitzstnnden,  nie  mehr 
als  2  Schreibstunden  einander  im  Unterricht  folgen.  Die  Schulferien  sind  ohne 
die  Feiertage  auf  mindestens  8  Wochen  zu  bemessen.  —  Der  Unterricht  moss 
ausgesetzt  werden ,  wenn  die  Temperatur  Morgens  auf  25^  C.  ansteigt.  Entweder 
ein  ganzer  Tag ,  ausser  dem  Sonntag,  oder  2  Halbtage  sollen  vom  Unterricht  frei 
sein.  —  Fensteranlage  der  Schulzimmer,  Bücherschränke  etc.  müssen  entsprechend 
den  schon  für  die  höheren  Schulen  festgesetzten  Normen  gestaltet  werden.  Für 
den  Schulunterricht  werden  die  von  Berlin  undRembold  entwickelten  Grund- 
sätze (s.  Ref.  im  Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  5)  acceptirt.  Dicke  Halstücher ,  schäd- 
liche Kopfbedeckungen  sollen  vermieden  werden.  Die  Fussbekleidung  muss  warm 
und  dicht  sein,  und  eventuell  müssen  die  Kinder  die  Möglichkeit  haben,  die  Fuss- 
bekleidung zu  wechseln.  In  der  kalten  Jahreszeit  sollen  die  Kinder  vor  der  Schale 
nicht  in  Kirchen  geschickt  werden.  Die  Einführung  des  Turnunterrichts  in  der 
Schule  wird  als  unzweifelhaft  nothwendig  erachtet,  insbesondere  noch  desshalb, 
weil  viele  Kinder  der  niederen  Volksschichten  eine  schwer  zu  bewältigende  Art 
der  Ernährung  haben.  Die  Nothwendigkeit  der  Anlage  von  Spiel-  und  Turnplätzen, 
von  Turnhallen  wird  hervorgehoben,  die  Einführung  kalter  Bäder  und  Waschungen 
befürwortet.  —  Gelegentlich  der  baulichen  Anlagen  wird  auf  die  in  dem  ersten 
Gutachten  ausgesprochenen  Grundsätze  zurückgegangen,  für  die  Schulheizung  ist 
die  centrale  Luftheizung  direct  abgelehnt  und  Heizung  mit  Kachelöfen  als  die 
beste  empfohlen.  Die  Oefen  sollen  vom  Innern  des  Zimmers  heizbar  sein.  —  Diese 
letzteren  ganz  allgemein  aufgestellten  und  nahezu  bedingungslos  hergestellten  Be- 
hauptungen können  indess  doch  wohl  nicht  ohne  Weiteres  acceptirt  werden  und  werden 
wahrscheinlich  auch  von  technischer  Seite  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben.  (Ref.)  — 
Die  Art  der  Reinigung,  der  Anstrich  der  Wände,  Anlage  von  Gängen  und  Treppen- 
räumen, von  Abtritten,  von  Spiel-  und  Turnplätzen  enthalten  das  schon  Bekannte.  — 
Ganz  unumwunden  spricht  sich  das  Gutachten  für  die  ärztliche  Ueberwachung  der 
Schulen  durch  erfahrene  Aerzte  in  Gemeinschaft  mit  Mitgliedern  der  Gemeinde- 
behörden aus,  und  in  erfreulicher  Weise  sieht  Referent  auch  hier  die  völlige  Ueber- 
einstimmung  der  Commission  mit  seinen  früheren  Vorschlägen.   Zum  Schluss  end- 
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lieh  wird  der  Unterricht  der  Lehrer  und  der  Schüler  in  den  wichtigsten  und 
haoptsächlichsten  Grnndzügen  der  Gesundheitslehre  empfohlen.  —  In  einem  An« 
han^e  werden  neue  Untersuchungen  der  Augen  von  2132  Schülern  durch  Dr. 
Hersing  in  Mühlhausen  und  einige  Stücke  aus  dem  früheren  Gutachten  über 
Beleuchtung,  Gestalt  der  Subsellien,  Beschaffenheit  der  Bücher,  endlich  über  bau- 
technische  Einrichtungen  angefügt.  —  Aus  der  kurzen  Inhaltsangabe  geht  hervor, 
dass  das  Gutachten  zwar  durchaus  nichts  Neues  enthält,  sich  vielmehr  in  seinen 
wesentlichen  Theilen  an  Arbeiten  früherer  Autoren  anlehnt ;  es  ist  aber  um  dess- 
willen  ein  werthvoller  Beitrag  zur  Schulhygiene,  weil  es  eine,  aus  langer  und 
ernster  Berathung  der  erwähnten  hervorragenden  Männer,  hervorgegangene  Be- 
stätigung derjenigen  Grundsätze  enthält,  welche  sich  durch  die  privaten  Bemühun- 
gen  einzelner  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  Bahn  gebrochen  haben. 

Baginsky. 


Qvinbj.  Zabnlntllclie  Praxis.  Deutsch  bearbeitet  von  Professor  L.  Hol- 
länder. Halle  a.  d.  S.  Mit  87  Abbildungen.  Leipzig,  Arthur 
Felix.     165  S. 

Die  vorliegende  sehr  interessante  Schrift  ist  einer  Uebersetzung  in  die 
deutsche  Sprache  schon  um  desswillen  werth  gewesen,  ^weil  sie  sich  in  sehr  eingehen- 
der Weise  mit  der  prophylaktischen  Therapie  der  Zahncaries,  von  der  frühen  Kind- 
heit an^  beschäftigt  und  hier  eine  Lücke  auch  in  der  pädiatrischen  Literatur 
ausfüllt^  welche  für  die  Aerzte,  die('der  eigentlich  zahn  technischen  Literatur  ferner 
stehen^  oft  sehr  fühlbar  wird.  —  In  wie  weit  die  Grundsätze,  welche  Quinby 
vertritt,  von  zahnärztlicher  Seite  gebilligt  werden  können,  liegt  ausser  dem  Be- 
reiche unseres  eigenen  Urtheils,  indess  ist  der  Uebersetzer  des  Buches,  ein  wissen- 
schaftlicher Fachmann,  bereit,  in  der  Vorrede  anzuerkennen,  „dass  er  selbst  schon 
seit  längerer  Zeit  in  seinen  Vorträgen  gleiche  Ansichten  über  die  Extraction  der 
Holarzähne  behufs  Vorbeugung  der  Caries  entwickelt  habe  und  dass  er,  wenn- 
gleich er  mit  manchen  anderen  Auseinandersetzungen  auch  nicht  übereinstimme, 
das  Werk  doch  für  bedeutsam  genug  halte,  um  es  dem  deutschen  Leserkreise  zu 
übermitteln.'' 

Das  erste  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  Pflege  des  Mundes  im  kindlichen 
Alter ^  dem  Hinweis  auf  die  Noth wendigkeit  der  Anwendung  von  Zahnbürsten 
schon  in  frühester  Kindheit,  und  der  Schilderung  der  technischen  Massnahmen 
bei  frühzeitig  beginnender  Zahncaries,  wobei  besonders  auf  die  Behandlung 
der  erkrankten  Pulpa  Rücksicht  genommen  wird ;  weiterhin  werden  die  Stellungs- 
anomalien  der  Milchzähne,  der  Effect  des  Fingerlutschens,  des  Spielens  und  Sau- 
gens mit  der  Zunge  besprochen  und  therapeutische  Massnahmen  angegeben.  — 
Vortreffliche  und  zum  Theil  geradezu  musterhafte  Zeichnungen  dienen  wesentlich 
dazu^  die  Auseinandersetzungen  eindringlich  verständlich  zu  machen. 

Das  zweite  Capitel  handelt  von  der  Bedeutung  der  ersten  bleibenden  Zähne 
und  der  Behandlung  der  Erkrankungen  derselben;  auch  hier  werden  die  im 
Verlaufe  des  Wachsthums  herantretenden  Stellungsanomalien  ausgiebig  berück- 
sichtigt, und  wir  können  in  der  That  den  Aerzten,  welchen  die  Ueberwachung 
der    normalen  Entwickelung  von   Kindern  in  Familien  obliegt,   ganz    abzusehen 
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von  den  rein  zahntechnischen  Angaben,  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Behand- 
lung der  durchbrechenden  Zähne  recht  dringend   zur  Kenntnissnahme  empfehlen. 

In  dem  dritten  Capitel,  welches  von  der  Extraction  der  Zähne  im  jagend- 
lichen Alter  handelt,  kann  auf  die  von  dem  Verfasser  entwickelten  Anomalien, 
welche  durch  Raumbeengung  im  Kiefer  bedingt  werden,  hingewiesen  werden. 

Im  vierten  Capitel  werden  speciell  die  technischen  Massnahmen  für  die 
Behandlung  der  Stellungsanomalien  der  Zähne  entwickelt  —  Die  übrigen  vier 
Oapitel  behandeln  zum  Theil  die  Therapie  der  Erkrankungen  der  Zähne  Erwach- 
sener, zum  Theil  rein  technische  Dinge,  wie  die  Anwendung  der  Amalgame, 
Wiederherstellung  der  Zahnkronen  und  die  Benutzung  der  Guttapercha  als  Ab- 
^Iruckmasse.  Baginsky. 

Ueber  Pflegekinder  und  Sftiigllngskrlppen.   Von  Dr.  Emil  Pfeifer.   Wies- 
baden bei  Bergmann. 

Eine  kleine  populäre  Schrift,  in  welcher  Verfasser  auf  die  Nachtheüe  der 
Verpflegung  von  Säuglingen  in  den  sogenannten  „Krippen''  hinweist,  und  den 
Wohlthätigkeitsvereinen  ans  Herz  legt,  ihre  Bestrebungen  dahin  zu  richten,  die 
Kinder  an  der  Mutterbrust  zu  belassen,  also  die  Mütter  mit  ihren  Kindern  in  den 
Kreis  der  Wohlthaten  hineinzuziehen.  Ein  Anhang  bringt  einige  kurze  Anwei- 
sungen über  künstliche  Ernährung  von  Säuglingen.  Baginsky. 


Vierter  Congress  für  innere  Medidn. 

Der  vierte  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  8.  bis  II.  April 
1885  zu  Wiesbaden  statt.  Das  Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  von  Fre- 
richs  (Berlin).  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Am  ersten 
Sitzungstage,  Mittwoch  den  8.  April:  Ueber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
(Corpulenz);  Referent:  Herr  Ebstein  (Göttingen);  Correferent:  Herr  Henne- 
berg (Göttingen).  Am  zweiten  Sitzungstage,  Donnerstag  den  9.  April:  Ueber 
Bronchi alas thma ;  Referenten :  Herr  Curschmann  (Hamburg)  und  Herr  Riegel 
-(Giessen).  Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  10.  April:  Ueber  Antipyrese; 
Referenten:  Herr  Filehne  (Erlangen)  und  Herr  Liebermeister  (Tübingen). 
Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Liebreich  (Berlin):  Ueber 
Schlafmittel.  Herr  Binz  (Bonn):  Ueber  neuere  Arzneimittel.  Herr  Hack  (Frei- 
burg): Ueber  chirurgische  Behandlung  asthmatischer  Zustände.  Herr  Edlefsen 
<(Kiel) :  Zur  Statistik  und  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Herr  Ross- 
bach (Jena):  Ueber  die  Bewegungen  des  Magens,  des  Pylorus  und  des  Dnode- 
Qums.  Herr  Fleischer  (Erlangen):  Ueber  Urämie.  In  Aussicht  gestellt  haben 
ausserdem  Vorträge :  Herr  Heidenhain  (Breslau):  Ueber  pseudomotorische Ner- 
venwirkungen. Herr Kn oll  (Prag):  Thema  unbestimmt.  Herr  Edlefsen  (Kiel): 
Ueber  das  Verhalten  der  chlorsauren  Salze  im  Organismus.  Herr  Schnitze 
(Heidelberg):  Thema  unbestimmt.  Ausserdem  sind  eine  Ausstellung  von  Fleisch- 
conserven,  Peptonen  etc.  durch  Herrn  Kochs  (Bonn)  und  verschiedene  Demon- 
strationen vorgesehen. 


XII. 

Chirnrgisclie  Erfahrungen')  über  die  Tubercnlose. 


Thesen  und  Controversen 

dem  14.  Congress  der  dentschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zur  eventuellen 
Benutzung  bei  einer  Discussion  über  dieses  Thema  vorgelegt 

von 

Richard  Tolkmann. 

Meine  Herren!  Zwei  grosse  Beihen  von  Thatsachen  und  Erfahrungen 
sind  es,  welche,  wie  ich  glaube,  heutzutage  die  Anschauungen  der  grossen 
Masse  der  Aerzte  über  den  klinischen  Charakter  und  die  klinische  Bedeutung 
der  Tuberculose  bestimmen: 

Erstens:  der  fast  regelmässig  tödtliche  Ausgang,  oder  die  zum  min- 
desten ungeheuren  Gefahren,  welche  die  tuberculösen  Erkrankungen  der 
inneren  Organe,  besonders  der  Lungen,  des  Kehlkopfs  und  des  Darms  be- 
dingten. Die  Lehre  der  Tuberculose  hat  sich  aus  den  Erfahrungen  über  die 
Lungenschwindsucht  heraus  entwickelt.  Noch  jetzt  tSUt  es  vielen  Aerzten 
schwer  bei  einem  Individuum,  das  an  irgend  einer  tuberculösen  Erkrankung 
leidet,  nicht  sofort  an  eine  wahrscheinlich  schon  bestehende,  oder  wenigstens 
in  naher  Aussicht  stehende  Lungentuberculose  zu  denken. 

Zweitens:  die  zum  allgemeinen  Durchbruch  gekommene  Ueberzeugung, 
dass  die  Tuberculose  wirklich  eine  Infectionskrankheit  ist ;  dass  die  Impfung 
und  die  directe  Injection  tuberculöser  Massen  ins  Blut  die  acute  allgemeine 
Miliartnberculose  erzeugen,  und  dass  in  dem  Tuberkelbacillus  der  unzweifel- 
hafte Träger  dieses  Virus  gefunden  ist. 

Aber  die  Erfahrungen,  welche  der  innere  Kliniker,  dem  die  sog.  edleren 
Organe  anvertraut  sind,  zu  machen  Gelegenheit  hat,  können  für  die  durch 
das  gleiche  Gift  erzeugten  Erkrankungen  von  Organen,    Körpertheilen  und 


')  Mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Verfassers  nach  dem  als  Manuscript  ge- 
druckten Text  abgedruckt.  Die  Redaction. 
AzchtT  für  KinderheUknnde.    VL  Bd.  16 


242  Volkmann. 

Geweben  keine  Geltung  verlangen,  die  sich  eben  diesem  Gifte  gegenüber  in 
total  anderen  und  sehr  viel  günstigeren  physiologischen  Bedingungen  befinden, 
und  welche  für  die  Erhaltung  des  Gesammtorganismus  von  keinem  directen 
Belang  sind.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  sich  die  Erfahrungen 
der  inneren  Aerzte  und  der  Chirurgen  in  vielen  Punkten  nicht  decken. 

Und  die  Impfung  mit  tuberculösem  Material,  oder  mit  Reincalinren 
des  Tuberkelbacillus ,  sowie  die  directe  Einbringung  derselben  in  das  Blut, 
haben  zwar  das  Yerständniss  der  Vorgänge  bei  der  acuten,  allgemeinen 
Miliartuberculose  ausserordentlich  gefördert,  aber  sie  sind  nicht  im  Stande 
gewesen,  örtlich  Processe  zu  erzeugen,  welche  den  tuberculösen  Heerd- 
erkrankungen  auch  nur  anatomisch,  geschweige  denn  in  Betreff  des 
klinischen  Verlaufes,  identisch  wären.  Die  tuberculösen  Erkrankungen  aller 
Organe  und  Orte  führen  doch  nur  in  einer  relativ  geringen  Quote  der  Fälle 
zur  allgemeinen  Infection,  und  auch  dann  mehr  zufallig,  infolge  besonders 
ungünstiger  localer  Verhältnisse ,  und  erst  nach  längerer ,  oft  langer  Zeit, 
während  welcher  der  Process  durchaus  den  örtlichen  Charakter  behielt. 
Schlüsse  und  Erfahrungen,  die  von  der  Impf-  und  von  der  allgemeinen  acaten 
Miliartuberculose  abgeleitet  wurden,  ohne  Weiteres  auf  die  Heerdtuberculose 
zu  übertragen,  halte  ich  für  unzulässig. 

um  so  wichtiger  ei'scheint  unter  diesen  umständen  die  Thatsache,  dass 
durch  die  Untersuchung  der  letzten  etwa  15  Jahre  das  Gebiet  der  tuber- 
culösen Erkrankungen,  mit  denen  der  Chirurg  zu  thun  hat,  so  colossal  er- 
weitert wurde,  —  insofern  eine  grosse  Zahl  von  Störungen ,  mit  denen  er 
tagtäglich  zu  thun  hat,  als  der  Tuberculose  zugehörig  erkannt  wurden  — 
dass,  sage  ich,  der  Chirurg  jetzt  fast  mehr  mit  dieser  Krankheit  zu  thun 
hat,  als  der  innere  Arzt. 

Und  die  Position,  in  der  wir  Chirurgen  bei  dem  Studium  und  bei  der 
Behandlung  der  Tuberculose  uns  befinden,  ist  eine  enorm  begünstigte  gegen- 
über der  der  internen  Aerzte.  Nicht  nur,  dass  wir  die  erkrankten  Organe 
direct  vor  Augen  haben  —  wir  schneiden  in  die  tuberculösen  Gewebe  hin- 
ein und  besichtigen  sie.  Wir  sind  oft  im  Stande,  den  ganzen  Heerd  und 
selbst  seine  nächste  Umgebung  frei  zu  legen.  Viele  unserer  Operationen 
sind  ja  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Könnens  und  Dürfens  gerade- 
zu als  Autopsien  in  vivo  zu  betrachten.  Wir  entfernen  die  tuberculös  er- 
krankten Gewebe,  oder  selbst  das  ganze  Organ,  und  untersuchen  beide,  wäh- 
rend der  Kranke  fortlebt  und  weiter  beobachtet  wird.  Wir  sind  in  der  Lage 
physikalisch,  chemisch  und  thermisch  wirkende  Agentien  —  Heilmittel  aller 
j^rt  —  direct  auf  die  tuberculös  erkrankten  Gewebe  zu  appliciren  und  ihre 
Wirkungen  zu  beobachten. 

Eine  grosse  Zahl  von  Fragen,  welche  eine  der  wichtigsten  Erkrankungs- 
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formen  der  Menschheit  betreffen,  wird  daher  in  der  nächsten  Zeit  vorwiegend 
von  den  Chirurgen  gelöst  werden  müssen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  geleitet,  haben  wir  uns  die  Frage  vorge- 
legt, ob  es  nicht  rathsam  sei,  in  dieser  Versammlung  einmal  die  Anschauungen 
der  deutschen  Chirurgen  über  die  Tuberculose  festzustellen,  und  unsere  Er- 
fahrungen über  dieselbe  zu  discutiren.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  eine 
eingehende  Besprechung  an  diesem  Ort  die  Ansichten  klären,  mancherlei 
Neues  zu  Tage  fördern  und  die  Lücken  unseres  Wissens  schärfer  hervortreten 
lassen  wird.  Wir  hegen  aber  auch  die  Hoffiiung,  dass  eine  derartige  Be- 
.  sprechung  der  Ausgangspunkt  einer  Reihe  wichtiger  neuer  Arbeiten  über 
den  bezüglichen  Gegenstand  werden  würde. 

Theilen  Sie,  meine  Herren,  diese  Ansichten,  geben  Sie  sich  den  gleichen 
Erwartungen  hin,  so  würde  ich  bereit  sein,  Ihnen  eine  gedrängte  Uebersicht 
über  das  grosse  Gebiet,  um  das  es  sich  hier  handelt,  vorzulegen. 

Von  der  anfangs  geplanten  einfachen  Aufstellung  von  Fragen,  die 
der  Gesellschaft  zur  Discussion  vorgelegt  würden,  habe  ich  freilich  Abstand 
nehmen  müssen,  nachdem  ich  mich  ernstlich  mit  der  Aufgabe  beschäftigt. 
Die  Fragen,  welche  die  Gesellschaft  discutiren  will,  müssen  von  ihr  selbst 
formulirt  werden.  Ihre,  auch  nur  vorläufige,  Aufstellung  kann  nicht  von 
einem  Einzelnen  ausgehen.  Dazu  ist  das  Gebiet  zu  gross;  dazu  gehen  die 
Ansichten  vielfach  noch  zu  weit  auseinander.  Der  Einzelne  wüi'de  hier  doch 
nicht  im  Stande  sein,  den  Bedürfnissen  der  Gesammtheit  hinreichend  Rech- 
nung zu  tragen,  und  doch  zu  sehr  persönlich  Geerbtes  bringen. 

Doch  habe  ich  in  dieser,  Ihnen  vorzulegenden  uebersicht  versucht,  die 
Punkte  schärfer  hervortreten  zu  lassen,  welche  mir  eine  Fragestellung  wünschens- 
werth  erscheinen  lassen.  Finden  Sie  Manches  zu  dogmatisch  und  allzusehr 
auf  individuellen  Anschauungen  und  Erlebnissen  basirt  —  so  ist,  glaube 
ich,  der  Schade  kein  allzu  grosser.  Desto  lebhafter  wird  sich,  sei  es  in  der 
Abweisung,  sei  es  in  der  Zustimmung,  die  Discussion  entwickeln;  desto 
grössere  Vortheile  werden  uns  Allen  aus  ihr  erwachsen. 

A. 

Die  tubercnlOsen  Erkrankungen  der  verschiedenen  Gewebe 

und  Organe. 

I. 

Tuberculose  der  äusseren  Hautdecken  und  des  Zellgewebes. 

1)  Der  Lupus  ist  eine  ächte  Hauttuberculose ,  jedoch  als  eine  be- 
sondere Form  derselben  zu  betrachten,  die  häufiger  auch  bei  wenig  oder 
nicht  hereditär  belasteten  Individuen  vorkommt.  Er  ist  klinisch  durch  seine 
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grosse  Neigung  zum  Örtlichen  Recidiv  aosgezeiclinet,  die  den  übrigen  Hant- 
tnbercalosen  fehlt.  Uebergänge  des  Lupas  zu  diesen  letzteren  kommen  vor. 
Die  Prognose  ist  bei  den  üebergangsformen  in  Betreff  der  localen,  dauern- 
den Heilung  gtbistiger,  in  Betreff  des  späteren  Auftretens  gleichwerthiger 
(tuberculöser)  Processe  an  anderen  Orten  und  in  anderen  Geweben  und 
Organen  schlechter. 

2)  Die  vom  Lupus  zu  trennenden  taberenlSsen  Gescliwflre  der  ftnsseren 
Haut  entsprechen  meist  den  scrophulösen  Ulcerationen  der  früheren 
Schriftsteller.  Sie  kommen  sehr  vorwiegend  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  vor,  sind  aber,  wenn  man  von  den  Fällen  abstrahirt,  wo 
sie  sich  secundär  aus  tuberculösen  Lymphdrüsenabscessen,  und  tuberculösen 
Gelenk-  und  Knochenfisteln  entwickeln,  gerade  nicht  allzu  häufig.  Sie  sind 
fast  ausnahmslos  durch  chirurgische  Eingriffe  dauernd,  und  ohne  dass  ein 
örtliches  Recidiv  einträte,  zu  heilen. 

3)  Die  primäre  Tabercnlose  und  die  aus  ihr  hervorgehenden  pri- 
mären tuberculösen  Abscesse  der  tieferen,  namentlich  intermuscu- 
lären,  parossalen  und  paraarticulären  Bindegewebsschicbten 
sind  sehr  selten  und  nur  mit  grosser  Vorsieht  zu  diagnosticiren.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hängen  derartige  Abscesse  mit  specifischen 
Knochen-,  Gelenk-  oder  Lymphdrüsen-Affectionen  zusammen,  welche  die 
primäre  Erkrankung  bildeten.  Die  gegenwärtige  Behandlung  dieser  Abs- 
cesse fmit  breiter  Spaltung  und  Ausschabung  lässt  diesen  Zusammenhang 
meist  leicht  erkennen.  Wo  er  auf  dem  Operationstische  nicht  nachweisbar 
ist;  darf  nicht  vergessen  werden,  dass,  namentlich  an  den  Knochen,  die 
tuberculösen  Heerde,  von  denen  jene  scheinbar  primären  Zellgewebstuber- 
culosen  und  paraarticulären  Abscesse  ausgehen,  oft  ausserordentUch  klein 
sind,  und  leicht  übersehen  werden ;  und  weiter,  dass  die  Abscesse  nicht  selten 
so  spät  erscheinen,  dass  inzwischen  das  sie  veranlassende  Knochenleiden  schon 
ausgeheilt  ist. 

Dies  gilt  ganz  besonders  für  die  Gonge  st  ions  abscesse  bei  Spon- 
dylitis (tuberculöser  Caries  der  Wirbelsäule).  In  gtmstigen  Fällen  kann 
man  nach  breiter  Incision,  Auswaschung  mit  Antisepticis ,  wenige  Tage 
dauernder  Drainage  und  Compression  der  Wandungen,  diese  Abscesse  durch 
eine  Art  prima  intentio ,  und  ohne  dass  später  ein  Rückfall  erfolge,  heilen. 
Von  57  in  den  letzten  Jahren  breit  geöffneten  Congestionsabscessen  bei 
Spondylitis  mit  Gibbusbildung  wurden  von  mir  23  prima  intentione  geheilt, 
indem  die  Drains  nach  wenigen  Tagen  entfernt  wurden.  Dies  beweist,  dass 
vom  Knochen  dem  Abscesse  kein  Eiter  und  keine  Producte  des  Zerfalls 
tuberculöser  Gewebe  mehr  zugeführt  wurden. 

4)  Als  primäre   Erkrankung   kommt  die  Zellgewebstabercnlose 
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besonders  im  Paniculiis  adiposas  kleiner  Kinder  vor.  Es  bilden  sieb, 
gleichzeitig  oder  rasch  hintereinander,  eine  Anzahl  fester,  flacher  Knoten 
unter  der  Haut  (Gonunes  tuberculeuses) ,  die  bald  einschmelzen  und  weich 
werden,  meist  aber  rasch  die  Haut  in  das  Bereich  der  Erkrankung  ziehen, 
so  dass  dieselbe  blauroth,  und  die  Fluctuation  deutlicher  wird,  bis  Aufbruch 
erfolgt.  Ich  habe  in  meinen  Vorlesungen  diese  Form  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  als  furunculöse  Form  der  Haut-  und  Zellgewebstuber- 
culose  bezeichnet.  Bei  frühzeitiger  Incision  mit  Entleerung  des  Eiters,  der 
nicht  selten  vorhandenen,  grossen  Pfropfe  verkästen  und  abgestorbenen  Binde- 
gewebes, sowie  der  der  Wand  anhaftenden  fungösen  Granulationen ,  heilen 
diese  Abscesse  rasch  ohne  örtliches  Recidiv. 

Allerdings  breitet  sich  zuweilen  an  einzelnen  Knoten  der  Process,  statt 
nach  der  Haut,  nach  der  Tiefe  zu  aus,  und  es  entstehen  grössere  tuberculöse 
Abscesse  unter  den  unveränderten  Hautdecken.  Hier  handelt  es  sich  also 
sicher  um  eine  Form  tuberculöser  Zellgewebsabscesse,  die  weder  mit  er- 
krankten Knochen,  Gelenken  und  Sehnenscheiden,  noch  mit  Lymphdrüsen- 
affectionen  zusammenhängen. 

5)  Die  tobercnldsen  Abscesse  sind,  sobald  sie  einige  Zeit  bestehen, 
gleichgiltig ,  ob  sie  primäre  tuberculöse  Erkrankungsformen  des  Bindege- 
webes darstellen,  oder  ob  sie  in  der  mehrfach  erwähnten  Weise  mit  Gelenk- 
oder KnochenafPectionen  zusammenhängen,  stets  von  einer  eigenthüm- 
liehen  violettgrauen  oder  gelbgranen,  opaken  Membran  ausgekleidet,  die 
bis  zu  mehreren  Millimetern  dick  wird,  namentlich  in  ihren  inneren  vom 
tuberculösen  Eiter  bespülten  Schichten  relativ  gefUssarm  ist,  und  eine  un- 
zählige Masse  miliarer  Tuberkel  enthält,  so  dass  sie  nicht  selten  ausschliess- 
lich aus  ihnen  zu  bestehen  scheint.  Diese  Abscessmembran  Jässt  sich  von 
der  Umgebung  (Untergrund)  mit  grösster  Leichtigkeit  abwischen  und  ab- 
schaben und  oft  in  quadratzoUgrossen  Fetzen  ablösen.  Die  Gewebe,  welche 
den  Untergrund  bilden,  sind,  abgesehen  von  einer  leichten  reactiven  Indu- 
ration, völlig  gesund.  So  gut  wie  niemals  erstrecken  sich  difliise  tuber- 
culöse Eruptionen  und  käsige  Infiltrationen  in  diese  Nachbargewebe  hinein. 
In  sicher  mehr  wie  tausend  Fällen  breit  gespaltener  und  am  Lebenden  unter- 
suchter derartiger  tuberculöser  Abscesse  habe  ich  nur  zweimal  ein  diffuses 
Hineindringen  der  Tuberculöse  in  die  Muskulatur,  welche  die  Wand  dieser 
Abscesse  bildete,  beobachtet. 

Wo  man  bei  der  Incision  von  Abscessen  mit  käsigem  Inhalt  auf  dif- 
fose  Verkftsungen  des  Muskelfleisches  selbst  stösst,  handelt  es  sich  gewöhn- 
lich Tim  Syphilis  und  käsig  erweichte  Gummigeschwülste.  Die  erkrankten 
Gewebe  setzen  hier  auch  dem  scharfen  Löffel  ,den  grössten  Widerstand  ent- 
gegen und  lassen  sich  nicht  einfach  wegwischen,  oder,  selbst  bei  Anwendung 
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grösserer  Gewalt,  rein  wegsehaben.  Die  charakteristische  Abscessmembran 
fehlt.  Beide  hier  angegebenen  Zeichen  dienen  auch  mit  zur  Erkenntniss  in 
die  Muskulatur  eindringender,  zuweilen  an  tuberculöse  Abscesse  erinnernder 
actinomycotischer  Heerde. 

Die  charakteristische  Abscessmembran  kommt  nnr  bei 
tuberculösen  Abscessen  vor,  und  ist  demnach  als  ein  absolut 
sicheres  diagnostisches  Kriterium  zu  betrachten. 

6)  Das  Gebiet  der  nicht  tuberculösen  chronischen  and  sog. 
kalten  Abscesse,  wie  sie  namentlich  im  Verlauf  von  und  nach  Infections- 
krankheiten  vorkommen,  muss  durch  neue  Untersuchungen  abgegrenzt  wer- 
den. Jedenfalls  ist  es  ein  sehr  viel  kleineres,  als  das  der  tuberculösen  Abscesse. 

IL 
TaberevlSse  Erkrankiingeii  der   den  Chirurgen  znglBgliehen  Sehlelmbliite. 

7)  Tnberevlose  der  Zunge.  Die  Tuberculose  der  Zunge  kommt  theils 
in  der  Form  von  Geschwüren  vor,  die  bald  mehr  den  torpiden,  bald  mehr 
den  fungösen  Charakter  haben,  theils  in  der  Form  von  tiefgreifenden  Knoten, 
die  allmälig  central  erweichen.  Solitäre  tuberculose  Zungengeschwnre 
mit  fungösen  Wucherungen  und  etwas  indurirter  Umgebung  werden  leicht 
mit  Krebs  verwechselt,  wenn  die  Störung  bei  älteren  Individuen  auftritt. 
Zweimal  habe  ich  selbst  diesen  diagnostischen  Fehler  begangen,  und  wnrde 
der  Irrthum  erst  nach  der  Exstirpation  des  kranken  Zungentheiles  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt.  Der  spätere  Verlauf  bestätigte 
diese  Untersuchungen.  —  Dagegen  wird  die  knotige  Form  der  Zun  gen- 
tuberculose  im  Beginn  oft  kaum  von  gummösen  Affectionen  der  Zunge 
zu  unterscheiden  sein.  Im  späteren  Verlauf  wird  die  käsig-eiterige  Ein- 
schmelzung  des  Knotens,  und  die  Umwandlung  in  einen  charakteristischen 
Abscess,  die  Art  des  Aufbruches,  und  der  ganze  fernere  Gang  der  Erkrankung 
auch  hier  keinen  Zweifel  über  den  Charakter  und  die  Bedeutung  der  Störung 
aufkommen  lassen. 

Von  den  von  mir,  theils  durch  Ausschabung  und  Application  des 
Thermocauters,  theils  durch  Exstirpation  eines  Zungenkeiles  operirten  Kranken 
sind  wohl  die  grosse  Mehrzahl  später  an  Lungentuberculose  zu  Grande  ge- 
gangen, einige  jedoch  sicher  Jahre  lang  völlig  gesund  geblieben,  selbst  wenn 
sie  Individuen  aus  stark  hereditär  belasteten  Familien  betrafen. 

Ob  es  an  der  Zunge  tuberculose  Processe  gibt,  die  mehr  dem  Lupus 
zuzurechnen  sind,  steht  dahin. 

Zweimal  habe  ich  bei  der  Autopsie  von  Kranken,  die  an  Knochen- 
tuberculose  litten  und  an  Lungenphthise  zu  Grunde  gingen,  die  ganze  Zungen- 
oberfläche mit  ganz  flachen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  confluirenden 
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tuberculösen  Ulcerationen ,  zwischen  denen  überall  charakteristische  miliare 
Knötchen  lagen,  besetzt  gefunden.  Der  Process  war  erst  in  den  letzten 
Wochen  vor  dem  Tode  entstanden,  und  für  einen  aphthösen  gehalten  worden. 

8)  Die  Tnberciilose  des  Bachens  nnd  Gaumens  habe  ich  fast  nur  bei 
jugendlichen  Individuen,  um  die  Zeit  der  Pubertätsperiode  und  bald  nach 
derselben,  gesehen.  Flache,  linsengrosse  und  grössere  confluirende  Geschwüre 
mit  gelbem  Grund,  die  sich  von  den  Gaumenbögen  aus  über  die  hintere 
Bachenwand  und  die  ganze  hintere  Fläche  des  Gaumensegels  ausdehnen. 
Bei  scharfer  Beleuchtung  kann  man  zwischen  den  einzelnen  Geschwüren 
meist  die  miliaren  Körner  liegen  sehend 

Die  Affection  wird  leicht  für  congenitale  Syphilis  gehalten. 

Die  ausgedehnten  Verwachsungen  des  narbig  geschrumpften  Gaumen- 
segels mit  völligem,  oder  fast  völligem  Abschluss  des  Pharynx  von  der 
Nasenhöhle,  nnd  gewisse  Formen  der  narbigen  Pharynxstenose  dicht  über 
dem  Kehlkopf,  sind  häufiger  auf  verheilte  tuberculose  Geschwüre,  als  auf 
Syphilis  zurückzuführen.  Letztere  setzt  in  ihren  schweren  Formen  am 
Gaumen  mehr  Defecte,  die  Tuberculose  dagegen  leichter  ausgedehnte  ulceri- 
rende  Flächen,  welche  eben  die  spätere  Verwachsung  begünstigen. 

Die  energische  chirurgische  Behandlung  ist  leichter  zu  instituiren  und 
entschieden  aussichtsvoller,  als  bei  Larynxtuberculose.  Die  meisten  Kranken 
gehen  zwar  wohl  ebenfalls  an  Lungenaffectionen-  zu  Grunde,  ehe  die  Pharynx- 
tuberculose  geheilt  ist,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  brustkrank  waren,  aber 
dauernde  Heilungen  bei  frühzeitiger  localer  Behandlung  mit  Aetzmitteln, 
Ferrum  candens,  Ausschabung  etc,  kommen  unzweifelhaft  vor,  und  sind  von 
mir  wiederholt  beobachtet  worden. 

9)  Es  gibt  eine  Ozaena  taberenlosa,  welche  auf  der  Bildung  ächter 
tubercnlöser  Geschwüre  in  der  Nasenschleimhaut  beruht,  und  scharf  von 
der  unendlich  häufigeren  sog.  Rhinitis  scrophulosa,  die  nur  auf  catarrhali- 
schen  Zuständen  beruht,  zu  trennen  ist.  Noch  seltener  führen  primäre 
Tuberculosen  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nase,  besonders  des  Oberkiefers, 
secundär  zur  Infection  und  specifischen  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut. 

10)  An  den  Lippen  habe  ich  zweimal  schwere  tuberculose  (nicht 
lupöse)  Ulcerationen  gesehen.  Einmal  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  mul- 
tipler Heerdtnberculose  und  gesunden  Lungen;  einmal  bei  einer  älteren 
Frau.  Im  ersten  Falle  wurde  das  tiefgreifende  Geschwür  durch  eine  Keil- 
excision  beseitigt;  im  zweiten  die  flachere,  durch  oberflächliche  Aetzungen 
maltraitirte,  mit  dicken  Borken  bedeckte  und  von  sclerosirten  Bindegewebs- 
lagen  umgebene  Ulceration  für  ein  Carcinom  gehalten.  Hier  wurden  Excision 
und  Plastik  nothwendig. 

11)  Fistnla  anl.    Ein  Theil  der  Mastdarmfisteln  hat  von  vornherein 
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die  Bedeutung  taberculöser  Geschwüre.  Die  von  den  älteren  Chirurgen  so 
sehr  betonten  Deziehungen  der  Mastdarmfistel  zur  Langentnbercnlose  erklären 
sieh  durch  diese  Thatsache,  oder  werden  vielmehr  durch  dieselbe  corrigirt. 
Die  tuberculöse  Mastdarmfistel  unterscheidet  sich  von  der  nicht  specifischen 
durch  ihre  Neigung  zur  Bildung  grosser  Mengen  fungöser  Granulationen, 
weitgehender  Ablösung  der  Schleimhaut  und  ünterminirung  der  äusseren 
Haut,  sowie  sinuöser  Abscesse. 

Die  Behandlung  muss  daher  die  der  tuberculösen  Abscesse  sein:  aus- 
giebige Spaltung,  Ausschabung  der  fungösen  Granulationen,  Abtragung 
dünner  Haut-  und  Schleimhautränder ;  offene  Behandlung  mittelst  Tamponade 
mit  antiseptischem  Mull,  besonders  Jodoform-Tamponade.  In  rebellischen 
Fällen  ausserdem  noch  energische  Cauterisation  mit  dem  Ferrum  candens. 

12)  Das  Analogen  der  tuberculösen  Mastdarmfistel  bilden  die  seltenen 
Fälle  von  schleichend  sich  entwickelnder  Perityphlitis,  welche  bei  sonst 
noch  gesunden  Individuen,  die  namentlich  auch  bis  dahin  kein  Zeichen  von 
Darmtuberculose  dargeboten  haben,  nach  der  Perforation  eines  vereinzelten 
specifischen  Darmgeschwüres  entstehen,  und  in  gleicher  Weise  mit  Bildung 
grosser  tuberculöser  Abscesse,  vielfacher  Fisteln  und  weiter  Hautablösungen, 
so  wie  mitj^der  Production  massenhafter  tuberculöser  (fungöser)  Granula- 
tionen verlaufen. 

in. 

Tnberciiloseii  des  üro-€lenltalapparBtes. 

13)  Die  Tuberculöse  des  Hodens  wird  zwar  vorwiegend  im  jugend- 
lichen oder  reiferen  Mannesalter  beobachtet,  kommt  aber  bis  in  das  späteste 
Alter  hinein  vor.  Doch  gibt  es  bei  alten  Leuten  noch  eine  einfach  eiterige, 
chronisch  verlaufende  Orchitis  und  Epididymitis,  die  von  der  tuberculösen 
Form  zu  trennen  ist.  —  Nach  der  tuberculösen  Erkrankung  des  einen 
Hodens  wird  oft  später  —  zuweilen  erst  nach  Jahren  —  auch  der  andere 
Hoden  ergriffen.  Aber  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  wo  der  Nebenhoden 
bereits  völlig  verkäst  und  destruirt,  und  der  Hoden  selbst  von  dicht- 
gedrängten Miliartuberkeln  durchsetzt  ist,  bleiben  nach  der  Ablatio  testis 
die  Operirten  nicht  allzu  selten  lange  Jahre  völlig  gesund  und  bekommen, 
weder  in  der  Lunge,  noch  in  anderen  Organen,  neue  tuberculöse  Heerde. 

Es  ist  daher  wünschenswerth ,  namentlich  bei  jüngeren  Individuen, 
möglichst  früh  und  ehe  der  Samenstrang  erkrankt  ist  und  der  Process  bis 
zur  Prostata  und  Blase  fortkriecht,  die  Castration  vorzunehmen  und  sich 
nicht  lange  mit  partiellen  Besectionen,  Ausschabungen  und  Cauterisationen 
aufzuhalten.  In  den  benigner  verlaufenden  Fällen  alter  Leute  mag  eher 
ein  derartiges  conservatives  und  abwai-tendes  Verfahren  zu   empfehlen  sein. 
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Die  erfolgte  Erkrankung  des  Samenstranges  stellt  sich  theils 
als  eine  gleichmässige  Verdickung  desselben,  theils  in  der  Form  einzelner 
weizenkomförmiger  Anschwellungen  im  Verlauf  des  Vas  deferens  dar. 

14)  Die  Tnbereiiloge  der  Blase,  der  üreteren  nnd  der  Nieren  kenn- 
zeichnet sich  als  eine  der  typischsten  und  schwersten  tuberculösen  Erkran- 
kungen überhaupt.  Selbst  in  Fällen,  wo  der  Process  auf  die  Blase  selbst 
localisirt  blieb,  dürften  Heilungen  bis  jetzt  nicht  beobachtet  sein.  Der  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  im  Urin  [wird  frühzeitigere,  sichere  Diagnosen 
ermöglichen. 

Ob  bei  Tuberculose  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren  operative  Ein- 
griffe, Nephrotomie  und  Nephrectomie  von  reellem  Nutzen  für  die  Kranken 
sein  können,  steht  dahin. 

15)  üeber  die  Tnbereolose  der  Yaglna  nnd  des  Uterus  fehlen  mir 
ausreichende  eigene  Erfahrungen,  und  dürfte  die  Behandlung  dieser  Affec- 
tionen  wohl  auch  mehr  den  Gynäkologen  von  Fach  zufallen. 

16)  Die  Tuberculose  der  Mamma  ist  ausserordentlich  selten;  die 
klinische  Diagnose  wohl  nur  in  den  späteren  Stadien  möglich.  Die  Therapie 
hat  in  der  Amputatio  mammae  und  der  Ausräumung  der  Achselhöhle  zu 
bestehen,  da  die  Lymphdrüsen  der  Achsel  früh  inficirt  zu  werden  pflegen. 
Wichtig  ist  zu  wissen,  dass  die  chronische,  indurative  (nicht  abscedirende^ 
Mastitis  zuweilen  zu  Lymphdrüsenschwellungen  in  der  Achsel  führt,  die 
später  tuberculisiren  und  zu  faustgrossen  verkästen  Drüsenconvoluten  heran- 
wachsen, ohne  dass  die  Brustdrüse  selbst  tuberculös  geworden  wäre. 

IV. 
Tuberculose  der  Knochen,  Geleake  und  Sehneascheiden. 

17)  Alles,  was  bisher  als  Caries  der  Knochen,  Paedar- 
throcace,  Spina  ventosa,  scrophulöse  Gelenk-  und  Enochen- 
entzündung,  Tumor  albus,  Fungus  articuli,  strumöse  Ge- 
lenkaffection  (Engl.),  in  neuester  Zeit,  nach  dem  Vorgange 
Billroth*s,  als  fungöse  Entzündung  der  Knochen  und  der 
Gelenke  bezeichnet  wurde,  gehört  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  zur  ächten  Tuberculose. 

18)  Als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  von  chronischen 
Knochen-  und  Gelenk-Eiterungen  kommen  neben  der  Tuberculose  eine  Reihe 
weiterer  Infectionskrankheiten  in  Betracht,  von  denen  jedoch  die  meisten 
acut  einsetzen  und  erst  im  weiteren  Verlauf  chronisch  werden. 

Die  häufigste  derselben,  die  infectiöse  Osteomyelitis,  die  ja 
sehr  oft  zur  Vereiterung  des  Gelenks  und  zur  Zerstörung  der  Gelenkknorpel 
fuhrt,  liefert  ein  so  charakteristisches  klinisches  Bild,  auch  wenn  sie  nicht 
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von  Anfang  an  ganz  acut  und  mit  stürmischen  Erscheinungen  auftritt,  dass 
höchstens  bei  der  selteneren  Form  der  Osteomyelitis  epiphysaria, 
oder  bei  der  Localisation  des  Processes  in  den  kurzen  Knochen  diagnostische 
Schwierigkeiten  entstehen  können. 

Auch  die  Fälle  von  Gelenk-  und  Rnocheneiterung  bei  Syphilis, 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  septischer  Infection  aller  Art 
sind  von  den  tuberculösen  Formen  meist  leicht  zu  scheiden. 

Schwierigkeiten  hinsichtlich  der  Beurtheilung  ihres  Charakters  machen 
hauptsächlich  die  sog.  metastatischen  Gelenkentzündungen  nach 
acuten  Exanthemen,  sobald  sie  sich  bis  zur  Vereiterung  und  Zerstörung 
des  Gelenkes  steigern.  Ein  Theil  dieser  Fälle  hat  einfach  die  Bedeutung 
septischer  oder  pyämischer  Processe;  in  einem  anderen  Theile  handelt  es 
sich  unzweifelhaft  um  Tuberculosen,  die  noch  während  des  Bestehens  des 
acuten  Exanthems,  oder  im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  Erkrankung, 
sich  entwickeln,  und  oft  sehr  acut  einsetzen.  Es  fragt  sich  also,  inwie- 
weit bei  acuten  Exanthemen  eitrige  und  destructive  Gelenkent- 
zündungen vorkommen,  die  wirklich  durch  das  specifische  (exan- 
thematische)  Krankheitsgift  hervorgerufen  sind. 

19)  Die  taberoulösen  Gelenkentzflndnngen  gehen  primär  entweder 
von  den  Knochen  oder  von  der  Synovialis  aus. 

Die  primär  ossale  Form  ist  namentlich  bei  Kindern  die  erheblich 
häufigere.  Sie  beginnt  mit  der  Bildung  circumscripter  tuberculöser  Heerde 
in  den  knöchernen  Epiphysen,  die  in  der  Regel  klein  bleiben  und  den  um- 
fang einer  Erbse  bis  zu  einer  Haselnuss  nicht  Überschreiten.  Viel  seltener 
sind  diffuse  käsige  Infiltrationen  grosser  Strecken  der  Spongiosa.  Die  Stö- 
rung ist  also  anfangs  gar  kein  Gelenk-  sondern  ein  Knochenleiden  und  kann 
ein  solches  bleiben,  wenn  die  Erweichung  und  Vereiterung  der  tuberculösen 
Heerde  ausbleibt,  oder  wenn  die  Heerde  statt  ins  Gelenk,  extraarticulär 
durchbrechen. 

Jedenfalls  kann  das  rein  osteopathische  Stadium  sich  unbestimmt  lange 
hinziehen,  ehe  die  specifische  Erkrankung  resp.  Infection  des  Gelenkes  er- 
folgt. Diese  geschieht  erst,  wenn  die  Producte  des  käsigen  Zerfalls  und 
der  tuberculösen  Knochen-Eiterung  in  das  Gelenk  gelangen. 

Die  tuberculösen  Heerde  in  der  Spongiosa  haben  namentlich  bei  Kin- 
dern eine  sehr  grosse  Neigung  in  toto  zu  mortificiren,  und  sich  als  charak- 
teristische, verkäste,  concrementartige  Sequester  abzulösen.  Der  hierbei 
stattfindende  Demarcationsprocess  hat  offenbar  eine  sehr  günstige  Wirkung, 
indem  er  eine  Granula tionsbarri^re  schafft,  deren  innerste  Schichten  zwar 
regelmässig  von  massenhaften  Miliartuberkeln  durchsetzt  gefunden  werden, 
die  jedoch  den  anstossenden  Knochen  vor  weiterer  Infection  schützt.     Nur 
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selten  geben  die  in  tnbercalösen  Knochenhöhlen  liegenden  verkästen  Sequester 
und  kftsigen  Eitermassen  zu  neuen  (secundären)  tuberculösen  Eruptionen  und 
Infiltrationen  in  der  benachbarten  Spongiosa  Veranlassung. 

Die  tuberculösen  Knochenheerde  sind  nicht  selten  in  mehrfacher  Zahl 
(ß — 3  gewöhnlich  nicht  überschreitend)  vorhanden,  theils  in  derselben  Epi- 
plijse,  theils  gleichzeitig  in  beiden  Gelenkeoden.  Sie  haben  gewisse  Prä- 
dilectionsstellen,  wie  z.  B.  das  Olecranon,  die  Pars  iliaca  des  Acetabulum  etc., 
die  jedoch  noch  nicht  durch  genaue  statistische  Untersuchungen  hinreichend 
festgestellt  sind. 

20)  Die  primär  synoviale  Form  der  tuberculösen  Gelenkentzün- 
dungen kommt  besonders  bei  Erwachsenen',  namentlich  älteren  Leuten  vor; 
sie  bevorzugt  einzelne  Gelenke,  z.  6.  das  Knie. 

Die  miliaren  Tuberkel,  die  dichtgedrängt  die  Synovialis  durchsetzen, 
entwickeln  sich  entweder  mit  gleichzeitiger  sehr  starker  Gefäss-  und  Granu- 
lationswucherung, oder  ohne  diese.  Im  ersten  Falle  haben  wir  dann  die 
gewöhnliche  fungöse  Form  vor  uns,  im  zweiten  torpide  Gelenkeiterungen, 
yne  sie  von  den  älteren  Schriftstellern  als  kalte  Abscesse  der  Gelenke  etc. 
bezeichnet  wurden.  Diese  zweite  Form  findet  sich  häufiger  bei  älteren 
Leuten  und  scheint  eine  besonders  ungünstige  Prognose  zu  bieten. 

21)  Zuweilen  bilden  sich  an  der  Synovialis  grössere  isolirte  Tu- 
berkelknoten, die  bis  zur  Grösse  einer  Mandel  und  selbst  eines  Tauben- 
eies heranwachsen,  und  förmlich  gestielt  in  das  Gelenk  hineinragen  können. 
Die  übrige  Synovialis  kann  dabei  anfangs  von  Tuberkeln  frei  sein,  wird 
aber  meist  später  von  miliaren  Eruptionen  durchsetzt.  Heilung  nach  Ex- 
stirpation  des  Knotens  und  kurzer  Drainage  des  Gelenks  ist  selbst  in  den 
letztgenannten  Fällen  möglich. 

22)  Wichtig  ist  die  Frage,  inwieweit  ursprünglich  nicht  tu- 
berculose Gelenkentzündungen  im  weiteren  Verlauf  zu  tuber- 
culösen werden  können.  Zur  Zeit  ist  dies  nur  für  die  selteneren, 
eventuell  mit  der  Bildung  von  Beiskörpern  (Corpuscula  oryzoidea)  verbun- 
denen Fälle  fibrinöser  Synovitis,  und  für  chronische  Hydropsien  mit  hyper- 
plastischer Fettzotten  Wucherung  erwiesen,  (üeber  die  Gelenktuberculosen 
nach  Distorsion  besonders  an  Hand  und  Fuss  siehe  unten.) 

23)  Die  tuberculösen  Gelenkentzündungen,  mögen  sie  primär  von  der 
Synovialis  oder  von  den  Knochen  ausgehen,  brauchen  auch  in  den  schwersten, 
zu  ausgedehnten  Knochendefecten  fuhrenden  Formen  (Caries  sicca)  keine 
lütemng  im  Gelenk  und  keine  Abscesse  nach  sich  zu  ziehen.  Zuweilen  aber 
hat  die  massenhafte  Eruption  von  Tuberkeln  im  Gewebe  der  Synovialis 
einen  starken  wässrigen  Erguss  zur  Folge:  Hydrops  tuberculosus. 

24)  Anlangend    die   Therapie   der   tuberculösen   Gelenkent- 
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Zündungen,  so  halte  ich  dafür,  dass  die  parenchymatösen  Injec- 
tionen  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  (Jodtinctur,  Carbol,  Snblimat, 
Arsenik  etc.)  bislang  keine  nennenswerthen  Erfolge  ergeben  haben. 

Auch  die  Function  des  Gelenks  mit  einem  groben  Troikart 
(Bauchtroikart)  und  die  nachfolgende  Auswaschung  mit  desinficirenden  etc. 
Stoffen  ist  nur  in  Ausnahmeflülen  wirksam  (Hydrops  tuberculosus  etc.). 

In  Betracht  kommen  als  operative  Eingriffe  hauptsächlich: 

a)  die  Incision  (womöglich  Doppelincision)  und  Drainage, 
mit  oder  ohne  Ausschabung  des  Gelenks  mittelst  des  scharfen  Löffels 
(Arthrotomie). 

b)  Die  totale  Exstirpation  der  Gelenkkapsel  nach  grossem, 
das  Gelenk,  wie  zur  Besection,  eröffnendem  Schnitt,  mit  Zurucklassnng  der 
knöchernen  Epiphysen  und  der  Gelenkknorpel  (Arthrectomie,  |resp. 
Arthrectomia  synovialis). 

c)  Die  Besection  des  Gelenks  mit  gleichzeitiger  Exstirpation 
der  Gelenkkapsel,  wobei  immer  noch  von  den  Knochen  die  gesunden  Partien 
zurückgelassen^  und  vielfach  nur  partielle  oder  wenigstens  atypische  Besec* 
tionen  ausgeführt  werden  (Arthrectomia  ossalis  et  synovialis). 

Die  Zurücklassung  der  schwer  erkrankten  ,fungösen*  Gelenkkapsel, 
die  einfache  Decapitation  des  Hüftgelenk-  und  Schulterkopfes,  wie  sie  früher 
geübt  wurde,  ohne  vollständige  und  sehr  genaue  Ausräumung  der  Pfanne 
sind  zu  verwerfen. 

Für  den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  mit  demselben  zwar  die  mit  dem  kranken  Gelenk,  oder  den  Knochen- 
heerden  zusammenhängenden  intermusculären,  periarticulären  und  subcntanen 
Abscesse ,  die  von  jener  charakteristischen ,  leicht  ablösbaren  Membran  aus- 
gekleidet sind,  vollständig  von  allen  tuberculösen  Granulationen  gereinigt 
werden  können,  und  dass  ferner  auch  am  Knochen  der  scharfe  Löffel  sich 
ausreichend  erweist,  weil  man  das  meist  malacische  Gewebe  bis  in  die  ge- 
sunde Spongiosa  hinein  ausschaben  kann,  dass  aber  das  Gleiche  an  der 
tuberculös  degenerirten  Synovialmembran  nicht  möglich  ist.  Eine  Abscess- 
membran,  die  sich  leicht  vom  Gesunden  abheben  Hesse,  ist  hier  nicht  vo^ 
banden,  und  infiltriren  die  tuberculösen  Granulationen  noch  die  fibrösen 
Lagen  des  Kapselbandes. 

Es  werden  daher  nach  dem  Gebrauch  des  scharfen  Löffels,  wenn  die 
Synovialis  schwer  erkrankt  war,  sehr  leicht  Recidive  entstehen.  —  Wo  man 
ihn  anwendet,  operire  man  mit  grossen  Schnitten,  welche  die  volle  Einsicht 
gestatten  und  unter  Blutleere,  und  lasse  eine  sehr  genaue  antiseptische 
Desinfection  und  Nachbehandlung  folgen. 

25)   Die   Tabercnlosen  der  Knochen  ohne  Betheiligung  der  grossen 


Chirurgische  Erfahrungen  über  die  Tuberculose.  253 

Gelenke    werden    klinisch    hauptsächlich    durch    folgende    Krankheitsbilder 
repräsentirt. 

a)  Die  Spina  ventosa  (Paedarthrocace),  flaschenformige  Auf- 
treibungen  der  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  doch  auch  der  Metacarpal- 
und  Metatarsalknochen ,  ausnahmsweise  auch  an  der  Ulna  und  am  Badius 
oder  selbst  an  Tibia  und  Femur,  meist  multipel  auftretend,  und  auf  einer 
tnbercnlösen  Osteomyelitis  beruhend.  Die  Affection  kommt  nur  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensjahren  zur  Entwickelung,  und  heilt,  trotz  ihrer  Multi- 
plicität,  oft  ohne  Aufbruch,  Eiterung  und  Sequesterbildung  so  aus,  dass 
gar  keine  Störungen  in  der  Form  oder  im  Wachsthum  der  betroffenen 
Knochen  zurückbleiben. 

b)  Die  tuberculösen  Eiterungen  und  Nekrosen  am  Or- 
bitaltheil des  Oberkiefers  mit  den  nachfolgenden  charakteristischen 
Sctropien  der  unteren  Augenlider,  vorwiegend  ebenfalls  bei  jüngeren  Kindern 
vorkommend. 

c)  Die  kalten  (tuberculösen)  Abscesse  am  Schädel,  die  auf 
kleinen,  meist  in  die  Schädelhöhle  penetrirenden,  tuberculösen  Nekrosen  der 
Scfaädelknochen  beruhen.     Meist  bei  Erwachsenen. 

d)  Die  tuberculose  Caries  der  Bippen  und  endlich, 

e)  Die  gewöhnliche  Form  der  Spondylitis  (Pott'scher  Buckel). 
Indess  würde,  der  Tradition  in  den  Compendien  entgegen,  diese  Affiection 
viel  besser  zu  den  tuberculösen  Gelenkentzündungen  gestellt  werden,  da  hier 
nach  der  meist  frühzeitig  eintretenden  Zerstörung  eines  oder  mehrerer 
Zwischenwirbelknorpel,  dieselben  ungünstigen  Factoren  ins  Spiel  treten,  wie 
an  den  Gelenken:  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Segmente  gegeneinander, 
die  Belastung  durch  das  Körpergewicht,  die  fortschreitende  Zerstörung  sich 
gegenseitig  drückender  entzündeter  Knochentheile,  und  die  gegenseitige  In- 
fection  derselben. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  Tuberculose  der  Ejiochen  bei  Er- 
wachsenen fast  nie  den  Schaft  der  Röhrenknochen  bef^lt,  und  dass  eine 
an  der  Diaphyse  sich  entwickelnde  chronische  Ostitis  und  Periostitis  hier 
also  gewöhnlich  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist  (Syphilis,  chronische 
Form  der  Osteomyelitis  infectiosa). 

26)  Selbst  die  grössten,  von  tuberculösen  Knochen  ^und  Gelenken 
kommenden  Senkungsabscesse  können  ohne  Gefahr  breit  incidirt  werden, 
falls  dies  nur  unter  allen  Cautelen  der  Antiseptik  und  der  antiseptischen 
Nachbehandlung  geschieht.  Die  frühzeitige  Eröffnung  dieserAbs- 
cesse  ist  wünschenswerth. 

27)  Die  Wunden  nach  Gelenk-  und  Knochenoperationen 
wegen  Tuberculose  werden  vor  vollendeter  Heilung  oft  wieder 
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tuberculös;  Fisteln  und  Drainkanäle  fällen  sich  mit  «fangösen  Granu- 
lationen*, verheilte  Partien  der  Wunde  gehen  wieder  auf,  neue  tnberculöse 
Abscesse  bilden  sich.  Hier  ist  eine  sehr  energische  Behandlung  mit  emeaten 
Ausschabungen;  Cauterisationen  mit  dem  Thermocauter,  breiten  Spaltnngen 
und  besonders  die  Tamponade  der  klaffend  bleibenden,  völlig  gereiiiigt€Q 
Wunde  mit  antiseptischem  Mull  (besonders  Jodoform  und  Sublimat)  zn 
empfehlen.  Das  letztere  Verfahren  dürfte  wohl  als  das  wirksamste  zn  be- 
zeichnen, und  in  den  schwersten  Fällen  nicht  selten  von  vornherein,  gleich 
nach  der  ersten  Operation,  einzuschlagen  sein.  Eine  üebertreibung  dieses 
Princips  der  offenen  Wundbehandlung  würde  ich  nicht  für  gerathen  halten 
da  man  doch  nach  den  bezüglichen  Operationen  oft  die  volle  Prima  intentio 
erreicht. 

Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  man  bei  den  Tuberculose-Reci- 
diven  in  der  Wunde  nicht  zu  lange  mit  der  Nachoperation  wartet,  damit 
nicht  die  Erkrankung  räumlich  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gewinnt,  und 
sofort  wieder  eingreift,  wenn  ein  neuer  Bückfall  eintritt.  Oft  werden  vier, 
sechs  und  mehr,  in  Zwischenräumen  von  wenigen  Wochen  vorgenommene 
Operationen,  die  den  Krankheitsheerd  immer  mehr  verkleinern  und  circum- 
scribiren,  nothwendig,  um  endlich  die  volle  und  dauernde  Heilung  zn 
erreichen. 

28)  Es  scheint,  als  wenn  die  Operation  einer  Gelenk-  oder 
besonders  einer  Enochentuberculose,  infolge  des  Eintrittes  des  tu- 
berculösen  Virus  in  die  eröffneten  Blutbahnen,  zuweilen  die  Entstehung 
einer  acuten  miliaren  (meist  mit  Basilarmeningitis  verlaufenden) 
Allgemeintuberculose  veranlasse. 

29)  So  lange  die  typischen  Erankheitsbilder ,  welche  die  Alten  mit 
den  Namen  des  Tumor  albus,  der  Arthrocace,  des  Pott'schen  Buckels,  der 
Spina  ventosa  etc.  belegt  hatten,  bekannt  sind,  weiss  man,  dass  diese 
Störungen  selbst  noch  in  den  schwereren  Fällen,  zumal  bei  Kindern,  häufig 
spontan  zur  Ausheilung  kommen,  und  dass  die  betreffenden  Individuen  mit 
den  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Beweglichkeit  und  Function  geschädigten 
Gliedern  und  mit  den  Narben,  welche  die  Schwere  und  die  Ausdehnung 
dieser  Processe  beweisen,  selbst  ein  höheres  Alter  erreichen  können.  Da 
alle  diese  Störungen  nur  Formen  der  Gelenk-  und  Knochentuberculose  da^ 
stellen,  so  ist  es  überhaupt  nicht  nothwendig,  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Heilbarkeit  dieser  letzteren  zu  discutiren. 

80)  Die  Tnberenlose  der  Sehiienselieideii  kommt  theils  in  der  Form 
diffuser  fungöser  Erkrankungen  derselben,  theils  in  der  solitärer  Knoten 
(isolirter  Tuberkel)  vor.  Da  die  Sehnenscheiden  meist  dicht  an  den  Ge- 
lenken liegen,  so  ist  nach  erfolgtem  fistulösem  Aufbruch  vor  Verwechselung 
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mit  Gelenkcaries  und  Knochenaffectionen  zu  warnen.     Therapie :  Wegschnei- 
den der  erkrankten  Sehnenscheide,  Ansschabnng  etc. 

V. 
Tuberculose  der  Lymplidrflseii. 

31)  Bei  allen  den  bisher  besprochenen  tuberculösen  Affectionen  können 
die  Lymphdrüsen,  welche  von  der  befallenen  Körperregion  her  ihren  Zufluss 
erhalten,  inficirt  werden  und  tuberculös  erkranken.  Ihre  Erkrankung,  die 
früher  als  scrophulöse  Entzündung  oder  als  käsige  Degeneration  bezeichnet 
wurde,  ist  eine  ächte  Tuberculose. 

Doch  ist  die  Empfönglichkeit  für  das  tuberculose  Virus  und  die  Nei- 
gung zur  tuberculösen  Degeneration  an  den  Lymphdrüsen  der  yerschiedenen 
Körpergegenden  eine  ganz  ausserordentlich  verschiedene. 

Weitaus  am  leichtesten  erkranken  die  Lymphdrüsen  am  Hals,  dann 
die  des  Cubitus;  seltener  schon  die  in  der  Achselhöhle  gelegenen;  am  sel- 
tensten die  Lymphdrüsen  der  Fossa  poplitea  oder  der  Weiche.  Es  ist  schon 
eine  grosse  Ausnahme,  wenn  man  einmal  bei  den  schwersten  tuberculösen 
Erkrankungen  an  den  Knochen  und  Oelenken  des  Fusses  eine  Tuberculose  der 
inguinalen  Drüsen  findet. 

32)  Bei  einer  gewissen  constitutionellen  Disposition  (Scrophulöse)  und 
hereditärer  Belastung  werden  jedoch  ungemein  häufig  auch  einfach  hyper- 
plastische, irritative  und  entzündliche  Drüsenschwellungen,  wie 
sie  sich  als  sog.  consensuelle  oder  sympathische  zu  entzündlichen  und  ca- 
tarrhalischen  Processen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  hinzugesellen,  später 
tuberculös.  Die  Drüsen  gehen  nach  Beseitigung  der  Affection,  welche 
ihre  Schwellung  veranlasste,  nicht  zurück,  vergrössem  sich,  verkäsen  und 
erweichen,  und  die  Untersuchung  nach  der  Esstirpation  zeigt  eine  ächte 
miliare  und  bacilläre  Tuberculose. 

Am  häufigsten  wird  dieser  Vorgang  (Lymphdrüsenscrophulose) 
allerdings  nach  Primäraffectionen  beobachtet,  die  selbst  zur  Scrophulöse  ge- 
rechnet werden,  wie  z.  B.  bei  den  Drüsenschwellungen  nach  Hautausschlägen, 
chronischen  Catarrhen,  Blennorrhöen  etc. 

33)  Li  wie  weit  an  den  Lymphdrüsen  nicht  zur  Tuberculose  ge- 
hörige (nicht  bacilläre)  Verkäsungen  vorkommen,  ist  noch  nicht  mit 
hinreichender  Sicherheit  festgestellt. 

34)  Tuberculose  Lymphdrüsen  werden  am  besten  mit  dem  Messer, 
und  da,  wo  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  sog.  Lymphdrüsenpackete  handelt, 
nach  denselben  Principien,  wie  die  afficirten  Achseldrüsen  Bei  Carcinoma 
mammae  entfernt. 

Die  Ausschabung  erweichter  tuberculöser  Drüsen  mit  dem  scharfen 
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Löffel  ist  unzuverlässig,  weil  mindestens  die  erkrankte  Drüsenkapsel,  meist 
auch  schon  geschwellte  und  tuberculös  inficirte  Lymphdrüsen  der  Nachbar- 
schaft, die  jedoch  noch  nicht  erweicht  sind,  zurückbleiben  und  zu  Becidiyeii 
Veranlassung  geben.  Lidess  ist  die  Ausschabung  doch  nicht  immer  zu  vermeiden. 
85)  Ob  Arsenik,  intern  gebraucht,  auch  bei  tnberculösen  (scrophulösen) 
Lymphdrüsengeschwülsten  wirksam  ist,  muss  erst  durch  weitere  Beobach- 
tungen festgestellt  werden. 

B. 
Allgemeine  Betrachtangen. 

36)  Der  tuberculöse  Charakter  einer  Affection  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  wenn  die  Impfung  positive  Resultate  ergibt,  der 
Tuberkelbacillus  aufgefunden  wird,  und  die  anatomische  Unter- 
suchung die  bekannten  Structurverhältnisse  in  den  erkrankten 
Geweben  nachweist.  Alle  drei  Voraussetzungen  treffen  für 
die  bisher  besprochenen  Erkrankungen  zu.  Hingegen  ist  es  noch 
nicht  erwiesen,  dass  das  tuberculöse  Gewebe  immer  die  follikelartige  An- 
ordnung darbieten  müsse. 

37)  Die  Verbreitung  der  Tuberculöse  erfolgt  auf  verschiedenen 
Wegen  und  auf  sehr  verschiedene  Weise: 

a)  Dadurch,  dass  der  ursprüngliche  Heerd  wächst. 

b)  Durch  Eindringen  des  tuberculösen  Virus  (Bacillen)  von  dem  ur- 
sprünglichen Heerde  aus  in  die  Lymphgefftsse.  Dieser  wahrscheinlich 
unendlich  häufige,  ja  fast  regelmässige  Vorgang  fuhrt  gewöhnlich  nicht  zur 
Generalisation,  insofern  die  Lymphdrüsen  die  specifischen  Krankheitserreger 
nicht  nur  zurückhalteD ,  sondern  offenbar  auch  in  vielen  Fällen  vernichten. 
Die  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  als  Schutzapparate  und  Filtra 
bei  örtlichen  infectiösen  Processen  aller  Art  ist  noch  nicht  hin- 
reichend gewürdigt.  Selbst  wenn  die  Lymphdrüse  nun  inficirt  wird  und 
schwer  tuberculös  erkrankt,  ist  die  Generalisation  noch  in  sehr  weitem  Felde, 
da,  falls  auch  von  ihr  aus  das  Virus  weiter  gelangt ,  dasselbe  in  höher  ge- 
legenen Lymphdrüsen  von  neuem  aufgehalten  wird.  Die  Generalisation 
tritt  erst  ein,  wenn  die  letzte  Lymphdrüse,  die  zwischen  dem  erkrankt«n 
Theile  und  dem  Blutstrom  liegt,  überwunden,  oder  der  Ductus  thoracicus 
selbst  erkrankt  ist. 

c)  Durch  Eindringen  des  tuberculösen  Giftes  in  einen  serösen  Sack 
von  einem  benachbarten  tuberculösen  Heerde  her ,  was  entweder  durch  Aus- 
breitung dieses  Heerdes  bis  auf  die  Innenwand  des  Sackes,  oder  dnrch  Ein- 
bruch von  Eiterungs-  und  Erweichungsproducten,  welche  Bacillen  enthalten, 


Chirurgische  ErfahruDgen  über  die  Tuberculose.  257 

• 

geschieht.  Die  weitere  Verbreitang  wird  dann  theils  durch  die  in  dem 
betreffenden  Sacke  befindliche  Flüssigkeit  (Synovia,  Exsudat  etc.)>  theils 
durch  die  Verschiebungen  der  Sackwandungen  bei  den  functionellen  Be- 
wegungen der  anliegenden  Theile  vermittelt.  Die  Gefahr  wird  hier  haupt- 
sächlich von  der  Grösse  und  Bedeutung  des  serösen  Sackes,  von  seineu 
L jmphgefiteseinrichtungen ,  und  weiter  davon  abhängen,  ob  sich  die  Sack- 
wandungen rasch  in  ein  Granulationslager  umwandeln  (ja  vielleicht  schon 
vor  der  Einbringung  des  Giftes  in  ein  solches  umgewandelt  hatten),  welches 
als  unpassirbare  Barriere  wirkt. 

d)  Durch  die  in  gleicher  Weise  erfolgende  Einbringung  von  tuber- 
culösem  Gifte,  oder  die  dasselbe  enthaltenden  Producte  der  Eiterung  und 
des  Zerfalls  in  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Kanäle  und  Höhlen, 
in  denen  das  Gift  entweder  stagnirt,  oder  bis  zu  seiner  Ausscheidung  aus 
dem  Organismus  längere  Wege  zu  passiren  hat,  auf  denen  es  die  Schleim- 
haut durch  seinen  Gontact  inficirt,  und  neue  miliare  Eruptionen  veranlasst. 
Der  ungunstigste  Fall  ist  hier  gewiss  die  von  den  Bronchien  kanalisirte 
Lunge,  wo  das  Gift  nicht  nur  in  den  Bronchien  und  deren  nächster  Um- 
gebung neue  Heerde  setzt,  sondern  auch  den  Kehlkopf  inficirt  und,  als 
Sputum  verschluckt,  in  den  Darm  gelangt,  um  zuletzt  auch  diesen  anzu- 
stecken. 

e)  Durch  Eindringen  des  Giftes  von  einem  benachbarten  Heerde  aus 
in  ein  nicht  thrombirtes,  meist  grösseres,  namentlich  venöses  Gefäss,  oder 
in  eine  direct  ins  Blut  führende  Lymphbahn,  wonach  sodann  die  Generali- 
sation,  die  acute  allgemeine  Miliartuberculose,  folgt.  Die 
tuberculose  Erkrankung  einer  Venenwand  von  einem  anstossenden  Heerde 
aas  ist  als  die  gewöhnlichste  Ursache  dieses  Vorganges  anzusehen. 

Betrachten  wir  diese  Möglichkeiten,  so  leuchtet  sofort  ein,  dass  die 
Tuberculosen  der  Knochen,  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der  Gelenke,  der 
Lymphdrüsen  sehr  viel  weniger  Gefahren  darbieten  müssen,  als  die  der  Be- 
spirationsorgane  oder  des  Intestinaltractus.  Die  Fistula  ani  ist  dadurch 
günstiger  situirt,  dass  die  infectiösen  Stoffe  wenigstens  rasch  nach  aussen 
befördert  werden ;  dagegen  wird  sich,  was  die  Gefahr  anbelangt,  die  Tuber- 
culose der  Harnwege  in  keiner  günstigeren  Lage  befinden,  als  die  der  Lunge 
und  des  Darms.  Die  Tuberculose  des  Hodens  wird  erfolgreich  operativ  zu 
behandeln  sein,  so  lange  der  Samenstrang  nicht  erkrankt  ist,  etc. 

38)  Die  Empfänglichkeit  für  das  tuberculose  Gift  ist  beim  Men- 
schen auf  gewisse  Individuen,  und  selbst  bei  diesen  wieder  auf  gewisse  Zeiten 
und  bestimmte  Organe  und  Gewebe  beschränkt.  Bei  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  tuberculösen  Erkrankungen  aller  Art  in  unseren  Gegenden, 
ich  will  sagen,  im  nördlichen  Europa,  müssen  sich  wohl  alle  Menschen  oft 
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genug  einmal  Tuberkelgifk  incorporiren,  yor  allen  Dingen  solche,  die  nnans- 
gesetzt  mit  Tuberculosen  verkehren. 

39)  Diese  Empfänglichkeit  ist  auch  bei  den  Erkrankungsformen,  mit 
denen  der  Chirurg  zu  thun  hat,  gewöhnlich  durch  hereditäre  Belastung 
überkommen.  Doch  eignet  sich  das  Krankenmaterial  der  Hospitälei*  und 
Kliniken  weniger  zu  statistischen,  diese  Verhältnisse  ermittelnden  Unter- 
suchungen, weil  die  Kranken  niederer  Stände  meist  zu  wenig  Auskunft, 
selbst  über  ihre  näheren  Angehörigen,  geschweige  denn  Über  den  weiteren 
Kreis  ihrer  Blutsverwandtschaft  zu  geben  vermögen.  Der  erfahrene,  ältet^ 
Arzt,  der  grosse  Familienkreise  übersieht,  wird,  glaube  ich,  immer  con- 
statiren,  dass  fungöse  Gelenkentzündungen,  Caries,  tuberculöse  Lymph- 
drüsengesch Wülste  u.  dgl.  in  gesunden  Familien  im  Allgemeinen  nicht 
vorkommen. 

'40)  Die  tuberculösen  Erkrankungen  treten  sehr  häufig 
multipel  auf,  indem  entweder 

a)  gleich  bei  der  ersten  Incorporation  des  Gift^  dasselbe  an  ver- 
schiedenen Orten  deponirt  wird.  Die  Multiplicität  der  H^rde  bei  Spin& 
ventosa  (Paedarthrocace)  ist  bekannt.  Weniger  Beachtung  hat  bislang  die 
acute  Invasion  der  Tuberculöse  mit  vielfachen.  Schlag  auf  Schlag,  rasch 
hintereinander,  bei  bis  dahin  völlig  gesunden  Individuen,  in  den  verschie* 
densten  Organen  und  Geweben  sich  entwickelnden  Heerden  gefunden,  wie 
sie  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  und  selbst  bei  älteren  Leuten 
vorkommt.  Die  betreffenden  Individuen  werden  einem  solchen  Ajifalle  öfters 
erliegen;  sie  können  aber  auch  völlig  geheilt  aus  dem  Sturme  hervorgehen 
und  nachher  gesund  bleiben. 

b)  Oder  aber  die  Tuberculöse  tritt  multipel  auf,  indem  zu  verschiedenen 
Zeiten,  unabhängig  voneinander,  verschiedene  Infectionen  von  aussen  er- 
folgen. Ein  Kranker  leidet  in  der  Jugend  an  Ljmphdrüsentuberculose,  be- 
kommt gegen  die  Pubertät  hin  einen  Tumor  albus  oder  eine  Arthrocace  und 
stirbt  in  den  dreissiger  Jahren  an  Lungenschwindsucht.  Das  ist  etwas  gam 
Gewöhnliches,  und  kann  diese  Erscheinung  nicht  befremdlich  erscheinen,  da 
durch  eine  überwundene  tuberculöse  Erkrankung  die  Empfänglichkeit  für 
das  tuberculöse  Gift  nicht  abgeschwächt  wird,  die  in  Frage  kommenden 
Individuen  mindestens  in  der  gi'ossen  Mehrzahl  dieser  Fälle'  eine  individuell 
gesteigerte  Empfänglichkeit  für  das  Gift  besitzen,  und  das  Gift  sie  überall 
umgibt  *). 


^)  In  Praxi  lassen  sich  freilich  diese  beiden  Formen  der  Maltiplicität  oft 
nicht  voneinander  trennen,  und  würde  selbst  ihre  anatomische  Scheidung  oA 
grosse  Schwierigkeiten   machen  müssen,   wenn  die    von  einigen  Autoren  ausge* 
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41)  Es  liegt  also  kein  Omnd  vor,  in  Fällen  mnltipler  Heerderkran- 
kungen  die  jüngeren  als  von  dem  ältesten  Heerde  aus  secundär  durch  Auto- 
infection  entstanden  zu  betrachten  und  namentlich  den  tuberculösen  Gelenk- 
und  Knochenkrankheiten,  wie  es  neuerdings  vielfach  geschehen  ist,  den 
metastatischen  Charakter  zu  vindiciren.  Dieser  metastatische  Charakter 
ist  bisher  nur  für  die  Localisationen  der  acuten  allgemeinen  Miliartuber- 
culose  bewiesen.  Die  Autoinfection  ist  auf  die  in  These  37  sub  b — d  be- 
zeichneten Fälle  beschränkt. 

42)  Die  operative  Entfernung  eines  tuberculösen  Heerdes 
wird  selbstverständlicherweise  die  Entstehung  einer  acuten  allgemeinen 
Miliartuberculose ,  oder  die  weitere  Infection  von  Lymphdrüsen  von  diesem 
Punkte  aus  unmöglich  machen,  aber  sie  verhindert  nicht  die  spätere  Ent- 
stehung gleichwerthiger  Erkrankungen  an  anderen  Orten,  und  beseitigt 
nicht  etwa  die  Gefahr  einer  späteren  Lungentuberculose.  Ein  Individuum, 
welches  z.  B.  in  der  Jugend  wegen  einer  tuberculösen  Eniegelenka£fection 
eine  Oberschenkelamputation  erlitten  hat,  bleibt  auch  noch  nach  10  und  15 
Jahren  geföhrdet,  oder  wenigstens  Gegenstand  der  Besorgniss,  weil  bei  ihm 
die  Empfänglichkeit  für  das  tuberculöse  Gift  nachgewiesen  ist,  und,  zwar 
nicht  nothwendiger-  aber  doch  möglicherweise,  noch  fortbesteht. 

43)  Die  örtlichen  Becidive  nach  Operationen  bei  tubercu- 
lösen Erkrankungen,  das  Wieder-fungös-werden  der  Wunde  etc.,  finden 
ihren  Grund  nicht  in  der  Constitution  des  Kranken,  in  der  tuberculösen 
oder  scrophulösen  Diathese,  wie  man  sich  dies  gewöhnlich  vorstellt;  sie  sind 
vielmehr  ausschliesslich  dadurch  bedingt,  dass  die  Operation  keine  reine 
war ,  und  dass  irgendwo  tuberculöses  Gewebe  zurückblieb ,  welches  nachher 
weiter  wucherte  und  auch  die  gesunden  Granulationen,  Gewebe,  Narben 
wieder  inficirte. 

Nach  Amputationen  in  völlig  gesunden  Theilen  kommen,  selbst  bei 
Personen  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose,  Becidive  am  Stumpf 
(Fungöswerden  der  Amputations wunde)  nicht  vor.  Im  Gegentheil  heilen 
in  solchen  Fällen  die  trocknen  Gewebe  der  abgemagerten  Glieder  besonders 
leicht  prima  intentione.  Es  ist  daher,  wenn  man  einmal  zur  Amputation 
schreitet,  wünschenswerth,  keine  Fisteln  in  den  Lappen  zurückzulassen. 


sprochene  Ansicht^  die  ich  übrigens  theile,  richtig  ist,  dass  das  tuberculöse  Gift, 
nach  seiner  Einführung  in  den  Körper,  in  den  Geweben  längere  oder  selbst  lange 
Zeit  liegen  bleiben  kann,  ehe  es  die  zu  seiner  Entwickelung  günstigen  Bedingungen 
findet.  Heerde  von  anscheinend  sehr  verschiedenem  Alter  und  in  sehr  verschie- 
denen Stadien  ihrer  Entwickelung  würden  alsdann  möglicherweise  zeitlich  auf 
ein  und  dieselbe  Infection  zurückzuführen  sein.  Die  Lehre  von  dem  metastatischen 
Charakter  der  Hcerdtubcrculosen  (cf.  die  folgende  These  —  Nr.  41  — )  würde 
dann  auch  anatomisch  jeden  sicheren  Boden  verlieren. 
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Ich  hahe  auch  nie  gesehen ,  dass  bei  einem  scrophnlösen  Kinde  oder 
dass  bei  einem  Tuberculosen,  selbst  mit  manifester  Lungenphtfaise ,  nach 
einer  Amputation  wegen  eines  Traumas,  oder  nach  der  Exstirpation  eines 
Lipoms  etc.,  oder  endlich  bei  einer  Verletzung:  einer  ausgedehnten  Zerreis- 
sung  der  Weichtheile,  die  Monate  zu  ihrer  Verheüung  erforderte,  einer  oom- 
plicirten  Fractur  etc.  jemals  die  Wunden  fungOs  geworden  wären.  Ich  frage 
an,  ob  überhaupt  Jemand  einen  derartigen  Vorgang  sicher  beobachtet  hat 
Die  Mittheilung  genau  beobachteter  und  untersuchter  solcher  Fälle  wäre 
Ton  grosser  Bedeutung. 

44)  Trotz  alledem  ist  die  grosse  Mehrzahl  aller  tuberculOsen 
Knochen-  und  Gelenkleiden  sicher  auf  traumatische  Anlässe 
zurückzuführen;  indess  nicht  auf  schwere  Wunden  und  Verletzungen, 
sondern  auf  leichte  Traumen,  Contusionen,  Distorsionen ,  welche  bei  Indi- 
viduen, die  keine  Empfänglichkeit  für  das  tuberculöse  Gift  besitzen,  keine 
weiteren  Folgen  gehabt  hätten.  Dass  die  Distorsionen  an  Hand  und  Fuss 
häufig  zu  tuberculösen  Gelenk-  und  Knochenaffectionen  (Caries)  fuhren,  kann 
nicht  bestritten  werden.  Aber  auch  die  Spondylitis  entwickelt  sich  gewöhn- 
lich bei  Kindern  nach  einem  Fall  oder  Sturz  etc.  —  Man  muss  annehmen, 
dass  nach  einem  heftigeren  Trauma  (subcutane  Fractur,  grössere  Wunde  etc.) 
die  Energie  der  reactiven  und  reparativen  Gewebswucherung  eine  so  be- 
deutende ist,  dass  sie  die  Entwickelung  der  Tuberkelkeime  nicht  gestattet, 
eine  Hypothese,  für  deren  Zulässigkeit  das  Verhalten  der  niederen  Organis- 
men zahlreiche  Analogien  darbietet.  Dagegen  wird  durch  leichtere  Traumen, 
die  etwa  mit  Blutergüssen  in  die  Spongiosa,  leichten  synovialen  Exsudaten 
und  jedenfalls  mit  gewissen  Veränderungen  im  Ernährungszustände  der  be- 
treffenden Gewebe  verbunden  sind,  wie  es  scheint,  ein  günstiger  Nährboden 
für  die  Entwickelung  des  Tuberkelbacillus  geschaffen. 

45)  Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Chirurgie  ist  die  Frage,  inwieweit 
der  Tuberkelbacillus  für  sich  allein  Eiterung  macht,  und  inwieweit  die 
Erweichung  und  Vereiterung  tuberculöser  Heerde  durch  den 
Hinzutritt  septischer  Stoffe  begünstigt  wird,  welche  in  den todten 
Gewebsmassen  eben  dieser  Heerde  einen  geeigneten  Nährboden  finden. 

Die  Regelmässigkeit  der  Erweichung  und  ülceration  bei  den  Tuber- 
culosen des  Respirations-  und  des  Intestinaltractus  gegenüber  der  ausser- 
ordentlichen Häufigkeit,  mit  denen  Knochen-  und  Gelenktuberculosen  ohne 
Eiterung  ausheilen,  oder  wenigstens  Jahre  lang  ohne  diese  bestehen,  ist  sehr 
auffallend.  Die  älteren  Schriftsteller  schon  haben  oft  hervorgehoben,  dass 
hohes  Fieber  die  Erweichung  der  Tuberkel  beschleunige. 

Nicht  selten  tritt  bei  einer  tuberculösen  Knochen-  oder  Gelenkaffection, 


Chirurgische  Erfahrungen  über  die  Tuberculose.  261 

die  chronisch  ohne  jede  Eiterung  verlaufen,    nach  jahrelangem  glücklichem 
Gange  ganz  acat  Eiterung,  selbst  unter  septischen  Erscheinungen,  auf. 

46)  Die  Tuberculose  zeigt  bei  Kindern  und  Erwachsenen  hin- 
sichtlich der  Localisation  der  Heerde  in  den  verschiedenen  Organen,  Rörper- 
regionen  und  Geweben  die  grössten  Verschiedenheiten;  ebenso  in 
Betreff  der  Heilbarkeit  und  der  Lebensgefahr.  Genauere  statistische  Er- 
mittelungen über  diese  Punkte  sind  wünschenswerth. 

So  kommt  bekanntlich  die  typische  Spina  ventosa  nur  bei  kleinen 
Kindern,  die  Tuberculose  des  Schultergelenks  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor. 
Die  ganz  torpid  verlaufenden  tuberculösen  Kniegelenkeiterungen  findet  man 
ebenfalls  fast  ausschliesslich  bei  den  letzteren. 

Bei  Kindern  tritt  unendlich  leichter  die  Heilung  ein,  als  bei  Erwach- 
senen. Tuberculose  Erkrankungen  gehen  bei  Kindern  auch  sehr  viel  häufiger 
zurück,  ohne  Eiterung  zu  veranlassen.  Die  schwersten  und  mit  den  ausge- 
dehntesten Zerstörungen  verbundenen  tuberculösen  Knochen-  und  Gelenk- 
Eiterungen  können  bei  Eandern  selbst  noch  spontan  zur  Ausheilung  kom- 
men. Der  conservativen  Chirurgie  ist  hier  ein  grosses  Feld  eingeräumt, 
während  im  gleichen  Falle  bei  Erwachsenen  die  Heilung  nur  durch  eine 
Wegnahme  der  kranken  Theile,  und  oft  genug  nur  durch  die  Amputation, 
zu  erreichen  ist. 

Die  tuberculösen  Gelenk-  und  Knochenaffectionen  bei  Kindern  circum- 
scribiren  sich  leichter.  Die  difPuse  Vereiterung  des  ganzen  Carpus,  wie  sie 
bei  Erwachsenen,  namentlich  älteren  Personen  so  häufig  vorkommt,  wird 
hier  fast  gar  nicht  beobachtet.  Trifft  man  einmal  den  selteneren  Fall  einer 
vereiterten  Handgelenktuberculose  bei  einem  Kinde,  so  bleibt  der  Process 
auf  das  eigentliche  Handgelenk  beschränkt.  Alle  von  mir  beobachteten 
Fälle  bei  jüngeren  Kindern  wurden  durch  Drainage,  eventuell  durch  Aus- 
schabung geheilt.  Am  Fuss  walten  ähnliche  Verhältnisse  ob,  wenn  sie  sich 
hier  vielleicht  auch  etwas  weniger  schroff  geltend  machen.  Gegen  die  Pubertät 
hin  verschlechtert  sich  allmälig  die  Prognose,  die  Fälle  werden  immer 
zahlreicher,  wo  conservative  Massnahmen  nicht  mehr  ausreichen. 

Die  tuberculösen  Heerderkrankungen  äusserer  Organe  combiniren  sich 
bei  Kindern  unendlich  seltener  mit  tödtlich  verlaufender  Lungentuberculose, 
als  bei  Erwachsenen.  Bei  einem  älteren  Individuum,  das  z.  B.  eine  Caries 
der  Handwurzel  hat,  ist  es  schon  eine  Ausnahme,  wenn  es  nicht  bereits 
Lungentuberculose  hat,  oder  bald  von  einer  solchen  befallen  wird. 

47)  Der  Streit  über  die  Identität  von  Tuberculose  und  Scro- 
phnlose  ist*  immer  noch  nicht  ausgefochten. 

Zunächst  würde  festzustellen  sein,  welche  Formen  auch  leichterer  sog. 
scrophulöser    Affectionen    noch    durch    den    Tuberkelbacillus   hervorgerufen 
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werden.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  Eczem  am  Arm,  den,  glaube  ich, 
jeder  Dermatologe  als  Eczem  diagnosticirt  hätte,  und  wo  ich  die  Unter- 
suchung nur  vornehmen  liess,  weil  scrophulöse,  erweichte  CubitaldrQsen  vor- 
handen waren,  in  den  abgeschabten  eczematösen  Epidermismassen  Tuberkel- 
bacillen  constatirt. 

Sodann  würde  zu  untersuchen  sein,  inwieweit  durch  die  Scrophulöse 
chronische  Entzündungen,  Hyperplasien  und  überhaupt  Gewebsveränderungen 
erzeugt  werden,  die  einen  günstigen  Nährboden  für  das  tuberculöse  Gift 
erzeugen.   Für  die  Lymphdrüsen  scheint  ein  derartiges  Yerhältniss  erwiesen. 

Endlich  würde  nicht  zu  übersehen  sein,  dass  bei  dem  Streit  über  die 
Identität  von  Scrophulöse  und  Tuberculöse  die  Fragestellung  oft  nicht  hin- 
reichend logisch  formulirt  worden  ist.  Bei  Tuberculöse  denkt  man  meist 
an  den  localen  Process,  bei  Scrophulöse  mehr  an  eine  gewisse,  freilich  ihrem 
Wesen  nach  unbekannte,  Constitutions-  und  Emährungsanomalie ,  an  eine 
besondere  Disposition,  Diathese,  an  hereditäre  Belastung,  die  zum  grossen 
Theile  mit  der  für  Tuberculöse  angenommenen  zusammenfllllt. 

Ein  Individuum,  welches  bei  der  genauesten  Untersuchung  seiner  Organe 
keine  Abweichung  von  der  Norm  und  nicht  die  geringsten  localen  Verände- 
rungen darbietet,  wird  man  nicht  tuberculös  nennen;  wohl  aber  scro- 
phulös  ein  zur  Zeit  blühendes  und  völlig  gesundes  Eand,  das  bereits  eine 
Reihe  von  Affectionen  durchgemacht  hat,  die  man  zur  Scrophulöse  rechnet. 
Ja  man  wird  es  vielleicht  selbst  dann  scrophulös  nennen,  wenn  nur  ein 
Theil  seiner  Geschwister  an  scrophulösen  Affectionen  gelitten  hat^  und  Tuber- 
culöse in  der  Familie  zu  Hause  ist. 

48)  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  gewisse  Arzneimittel,  örtlich 
auf  tuberculös  erkrankte  Gewebe  applicirt,  einen  heilsamen,  vielleicht  selbst 
specifischen  Einfluss  ausüben.  Die  günstige  Wirkung  von  Quecksilberprä- 
paraten bei  Lupus  (graue  Salbe)  ist  z.  B.  nicht  zu  bestreiten.  Doch  gehen 
die  Ansichten  noch  weit  auseinander,  und  ist  eine  weitere,  unausgesetzte, 
vergleichende  Prüfung  derartiger  Mittel  dringend  wünschenswerth.  In  Be- 
tracht kommen  neben  den  Quecksilberpräparaten  besonders:  Jodoform,  Jod, 
Arsenik,  Milchsäure  etc. 

Das  Gesagte  gilt  in  gesteigertem  Masse  von  der  internen  Anwendung 
von  Arzneimitteln. 

Bordighera  a.  d.  Riviera  am  20.  März  1885. 
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XIII. 

Heber  Osteoklase,  Osteotomie  nnd  Osteoectomie  bei 
Yerschiedenen  Knochen-  nndGelenksyerkrümmnngen 

an  den  nnteren  Extremitäten. 

Von 
Dr.  J.  Hofmokl. 

K.  K.  Primararzt  and  Docent  für  Chirurgie  in  Wien. 

Im  Jahre  1880  habe  ich  über  denselben  Gegenstand  eine  kurze  Ab- 
handlung publicirt  und  daselbst  6  darauf  Bezug  nehmende  Krankheitsfälle, 
welche  von  mir  operirt  worden  sind,  erwähnt.  (Siehe  Wiener  med.  Presse, 
Jahrgang  1880.)  Die  Zahl  der  Fälle  hat  sich  seit  dieser  Zeit  bedeutend 
vermehrt  und  umfasst  nicht  blos  die  rhachitischen  Enochenverkrümmungen  der 
Kinder,  sondern  auch  Fälle  von  Genu  valgum  und  varum  erwachsener 
Kranken. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  bereits  in  den  früheren  Ar- 
beiten von  Bichet,  Gussenbauer,  Bosmanit,  Mikulicz,  von  mir  u.  A. 
so  vielfach  bearbeitet,  dass  ich  hier  nur  wieder  Bekanntes  wiederholen 
müsste;  nur  über  eine  neuere  umfassende  diesbezügliche  Arbeit  von  Macewen 
soll  weiter  unten  berichtet  werden. 

Die  grössere  Verallgemeinerung  der  Osteotomien  hat  erst  seit  der  anti- 
septischen Zeitperiode  stattgefunden;  während  sie  früher  noch  stets  als  ein 
grosses  Wagniss  angesehen  wurden,  muss  man  dieselben  gegenwärtig  zu  den 
weniger  geföhrlichen  Operationen  zählen. 

Ich  habe  bisher  im  Ganzen  an  26  Individuen  52  mal  Gelegenheit  gehabt 
diese  Operationen  auszuführen,  und  zwar  10 mal  Osteoklase,  31  mal  lineare 
Osteotomie  und  11  mal  Osteoectomie. 

Zur  kürzeren  Uebersicht  erlaube  ich  mir  sämmtliche  operirten  Fälle 
in  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  hier  mitzutheilen. 


Tabellarische  ZnsammeoBtellnng  von  26  ErankheitsMlen,  bei  welchen  wegen 

Knochen-  und  GelenksTerkrttmmcng  an  den  unteren  Extremitäten ,  die  Osteo- 

klase,  Osteotomie  oder  Osteoectomie  auagef&hrt  worden  sind. 

CM.  =  Madchen,  K.  =  Knabe.) 


1 

i 

1 

Anmerkung. 

1 

M.  8J.  alt,  16.  Nov.  1878. 

Das  Kind  iat  geblecht 

genährt,  blasB,  an  Rha- 

eben     leidend.      Beide 
Unterschenkel    in    der 
nnteren     HUfte     stark 
nach  TOme  und  aassen 
verbogen,  beide  Füsse 

Dasaehensehrmahsani. 

Curvatnrs 
rhachitica 

crnris 
atnnsqne 

Beiderseits 
Osteoklase 
17.  November 

1878. 
Recidive. 
Beiderseits 
Osteotomie 
5.  Oktober 

1879- 
Lister-V. 

2.Dec: 
1879. 

Heilung 
per  primam. 
Am   27.   Sept.  1880, 
also    1   Jahr   nuh  der 
Osteotomie,     war   du 
Gehen    gani   gut,  die 
Kranke    konnte    rasch 
gehen  und  lanfeD,  doch 
trat  unter  der  OateoW- 
mienarbe    wieder   eine 

krümmuDg  nach  vorne 
ein, 

M.3J.  alt,  25.  Sept.  1879. 

Da•Kindgotgenäh^^ 

rhachitisch.   Die  rhach. 

den    unteren    Extremi- 
täten bestehen  «eit  iwei 
Jahren.     Beide    Onter- 
Bcbenkel    bilden    einen 
starken     Bogen     nach 
vorne  und  anssen.  Das 
Gehen  erschwert. 

Cnrvat. 

cmris 
nlrinsque 

Beiderseits 

Osteoklase, 

2.  October 

1879. 

Heilang  ohne  Zwiachfn- 
fall. 

1879. 

8 

M.3J.  alt,  13.M0V.  1879. 

Da»  Kind  gat  genährt, 

rhacbiUBcb.Beideüiiter- 

Bchenkel   stark   nach 
aussen  verbogen.    Das 
Oehen  sehr   erschwert 
Die  Knochen  sehr  hart, 
skierosirt,    sehr  wenig 
elastisch. 

Curvat. 
rhacbttica 

cruris 
itriasque. 

Nach    frucht- 
los versachter 
Osteoklase, 
16.  Nov.  1879, 

wurde  am 
19.  November 
u.  3.  Decbr. 
1879    beider- 
seits  die 
lineare 
Osteoto- 
raiederTibia 
gemacht. 
Lister-V. 

20.Jan. 

1880. 

Heilung 

tenUonem. 

dem    die   Wnnde  gani 
geheilt  war,  am  23.JM. 
1880  Masern  und  ging 
am   26.  Jan.  unter  sep- 
tischen   BrscheinBDgen 
in  Omnde. 

Deber  Oateoklaae,  Oateotomie  nnd  Osteoectomie  etc. 
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> 

Geschlecht,  Alter, 
:5    1         Aufnahmstag. 
^      Anamnese  und  Status 
praesens. 

Diagnose. 

Datum 

nnd  Art  der 

Operation 

und 
Verband. 

Geheilt 

• 

t 

9 
9 

• 

d 

}i 

u 

o 

■*« 
OD 
9 

O 

Anmerkung. 

4 

M.2J.alt,27.Dec.l879. 

1     Das  Kind  ist  schwach, 
allgemein     rhachitisch. 

1    Beide   Unterschenkel 
stark  nach  aussen  ver- 
bogen, üeber  den  Knö- 
cheln macht  die  rhachit. 
Biegung  einen  scharfen 
Winkel.    Die  Knochen 
an    dieser  Stelle    hart, 
nicht  federnd.  Das  Gehen 
sehr  erschwert 

Curvat 
rhachitica 

cruris 
utriusque. 

Am  30.  Dec. 
1879  recht- 

seitige  lineare 

Osteotomie 

der  Tibia. 

Lister-V. 

lOJan. 
1880. 

Heilung 
per  primam. 

Das  Kind  bekam  bald 
darauf  Varicellen  und 
später  Morbillen,  so  dass 
es  am  2.  Fuss  nicht 
operirt  werden  konnte. 

Nach7  Monaten  stellte 
sich  das  Kind  wieder 
▼or;  es  läuft  und  geht 
gut  Rechts  ist  der  Un- 
terschenkel gerade,  links 
etwas  verkrümmt. 

5 

1 

1 
1 

M.  4  J.  alt,  27.  Mai  1880. 

Das  Kind  hochgradig 
rhachitisch.  Beide  Unter- 
.  Schenkel     in     grossem 
Bogen   nach  vom  und 
aassen  gekrümmt;   das 
Gehen  sehr  erschwert, 
die  Knochen   elastisch, 
biegsam. 

1 
1 

Curvat. 
rhachitica 

cruris 
utriusque. 

Am  27.  Mai 
1880  Osteo- 
klase,  an  beid. 
Unter- 
schenkeln 
Gyps  verband. 

7.  Juni 
1880. 

1 

Heilung 
ohne  Zwischenfall. 

Das  Kind  hatte  durch 
3  Monate  Gyps  verbände 
angelegt  gehabt  und 
durfte  nicht  gehen.  Im 
4.  Monate  waren  die 
Knochen  fest,  das  Gehen 
gut  Links  war  der  Un- 
terschenkel gerade  ge- 
streckt, rechts  blieb  eine 
kleine  Biegung  zurück. 

6 

1 

1 

1 

It 

1 

1 

K.4VaJ.  alt,  20.Mai  1880. 

Das  Kind  massig  ge- 
nährt, mit  rhachitischem 
Schädelbau,  skoliotisch. 
Beide  Ober-  und  Unter- 
schenkel  stark  rhachit. 
verkrümmt ,    besonders 
stark   waren   die  spitz- 
winkeligen Knickungen 
an  beid,  Unterschenkeln 
ausgesprochen.     Das 
Gehen  sehr   erschwert. 
Die  Knochen  sklerosirt. 

Curvat. 
rhachitica 
cruris  et 

femoris 
utriusque. 

Am  24.  Mai 
1880  wurde 
am  rechten 
Unterschen- 
kel die  Osteo- 
ectomie an 
der  Tibia 
und  Fibula 

vorgenom- 
men. Knochen 
sehr  hart  und 
spröde. 
Lister-V. 

10. 
Octbr. 

1880. 

"^1 

t 

1 

1 

1 

1 

1 

Heilung 

persecnndam  in- 

tentionem. 

Die  Verzögerung  der 
Heilang  trat  ein  durch 
partielle  Gangrän  der 
Haut ,  Nekrose  eines 
Theils  der  Stemmfläche 
und  durch  nachträgliche 
Arrosion  der  Art.  tib. 
antica.  Ligatur  dersel- 
ben. Nach  erfolgter 
Heilung  war  der  Unter- 
schenkel fast  gerade  und 
ganz  fest.  Links  wurde 
die  Operation  nicht  zu- 
gegeben. 
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• 

es 
tS3 

Geschlecht,  Alter, 
Aufnahmstag. 
Anamnese  und  Status 
'              praesens. 

1 

Diagnose. 

Datum 

und  Art  der 

Operation 

und 
Verband. 

. 

U 

CO 
OD 

Xi 

O 

1 

s 

OB 

Anmerkung. 

1 

7 

M.  3V4  J.  alt,  31.  März 
1881. 

Das  Kind  blass,  rha- 
chitiach.    Beide  Unter- 
schenkel     stark      ver- 
krümmt ,    rechts    nach 
aussen,  links  nach  vorne. 
Beide     Oberschenkel 
massig  nach  vorne  ver- 
bogen.   Das  Gehen  er- 
schwert. 

1 

1 

1 

t 
1 

1 

1 

I 
1 

Curvat. 
rhachitica 
cmris  et 

femoris 
utriusque. 

Am  3.  April' 
1881  wurde 
an  der  rechten 
Tibia  die 
Osteoto- 
mie  ausge- 
führt.     Kno- 
chen sehr  hart 

Am  25.  Aug. 
1881  wurde  an 
der  linken 

Tibia 
Osteoecto- 
mie  gemacht. 
Der  Keil   be- 
trug 8  mm. 
Fibula  in  bei- 
den Fällen 
nicht    durch- 
stemmt,   nur 
einfach  ge- 
brochen. 
Lister-V. 

20. 
Aug. 
1881. 

9.  Oct. 

188L 



— 

Heilungdurcli  Ei- 
terung mit  Senkung^- 
Abscessen  in  der  Wtäe 
und  Abstossung  kleiner 
Knochensplitter.      Die 
Geradrichtung     gelang 
fast    vollständig.     Hei- 
lungedauer  4Vs  Bionate. 

Heilung  per  pri- 
mam ohne  Fieber  nur 
mit  sehr  geringer  Eite- 
rung. Heil  ungsdauer  bis 
zur  Wundheilg.  15  Tage ; 
dann  bekam  die  Kranke 
einen  Gypsverband. 

8 

K.  SJ.alt,  5.  Dec.  1881. 

Das  Kind  massig  ge- 
nährt, wen  ig  entwickelt. 
Alle  langen  Knoch.  ver- 
dickt, an  den  Epiphysen 
knorrig      aufgetrieben, 
hart.   Beide  Oberschen- 
kel nach  vorne  massig 
gebogen.  Rechts  ist  der 
Unterschenkel  im  unte- 
ren Drittel  nach  vorne 
und     aussen     geknickt. 
Der  Fuss  hat  die  equi- 
novalgus-Stellg.    Links 
ähnliche  Verbildungen, 
jedoch  viel  geringeren 
Grades.  Das  Gehen  sehr 
erschwert. 

Curvat. 
rhachitica 

cruris 
et  femoris 
utriusque. 

1 

Am  6.  Decbr. 
1881  wurde 
am  rechten 
Unterschen- 
kel die 
Osteoecto- 
mie  an  der 
Tibiaausge> 
führt. 
Lister-V. 

5.  Jan. 

1882. 

Heilung 
per  primam. 
Am   31.  Januar  im 
wurde  der  Gypsverband 
abgenommen.  Der  Un- 
terschenkel erscheint  ge- 
rade gestreckt,  der  neue 
Calliis  fest.    Das  Rind 
stellt  sich  auf  das  Bein 
ohne  Schmerz  auf.  Die 
Stellung  des  Fusses  be- 
deutend gebessert.  Links 
wurde  keine  Operation 
ausgeführt 

Ueber  Osteoklase,  Osteotomie  und  Osteoectomie  etc. 
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Geschlecht)  Alter, 
2  Aufnahmstag. 

j^    I  Anamnese  und  Status 
praesens. 


Datum 
|Und  Art  der 
Dia^ose.     Operatioif 

und 
Verband. 


• 

r 

a> 

•r4 

« 

V 

CQ 

A 

a> 

a> 

Xi 

O 

o 

OD 


Anmerkung. 


9  rir.2V2J.alt,22.Dec.l881. 
Das  Kind  gut  genährt^ 
massig  entwickelt.  Beide 
Unterschenkel    stark 
nach  aussen  gekrümmt, 
!  die   stärkste    Knickung 
ist   im  unteren  Drittel. 
Das  Gehen  möglich^doch 
sehr  erschwert. 


Curvat. 
rhachitica 

cruris 
utriusque. 


1882. 


Am27.December  5.  Jan. 
1881   wurde  tan 
rechten     Unter- 
schenkel  die 
Osteotomie 
an  der  Tlbta 
ausgeführt. 
Ltster-V 

Am  14.Jan.i882  21.Jan. 

Osteotomie 

an  der  linken 

Tibla. 

LIster-V. 


1882. 


Heilung 
per  primain. 

Heilung 
per  primam. 
Beide  Unterschenkel 
schön  gerade  gestreckt. 
Dasselbe  Kind  starb  am 
1.  März  1882  an  Schar- 
lach mit  consec.  Pleuro- 
pneumonie. 


11 


10 


.K.3V4J.alt,27.Dec.l881. 

I     Das  Kind  gut  genährt 

I  Kopf     etwas     grösser, 

'  starke  Tubera  parietalia. 

Beide  Unterschenkel  im 

unteren    Drittel     stark 

nach  aussen  gekrümmt 

und      schraubenförmig 

'■  nach  innen  gebogen.  Das 

Gehen    erschwert^    das 

Auftreten  geschieht  stets 

auf  den  äusseren  Fuss- 

rand. 


Curvat. 
rhachitica 

cruris 
utriusque. 


Am   30.  Dec. 

1881  Osteo- 
tomie am 

linken 
Schien- 
bein   allein. 
Lister  V. 
Am   21.  Jan. 

1882  Osteo- 
tomie am 

rechten 

Schienbein 

allein. 

Lister  V. 


17Jan. 

1882. 


9.Febr. 

1882. 


Heilung 
per  primam. 


Heilung 
per  primam. 
Die  Geradrichtung  ge- 
lang sehr  zufriedenstel- 
lend. Das  Kind  tritt  mit 
beiden  Füssen  normal 
auf. 


K.   3V3  J.  alt,  30.  April 
1882. 

Das  Kind  massig  genihrt, 
blass.  Seit  2  Jahren  krumme 
Beine,  seit  i  ^  ^''^  Verschllm- 
memng,  so  dsss  das  C^hen 
nnr  sehr  möhsam  und  unter 
Schmerzen  stattfindet.  Beide 
Unterschenkel  stark  rhachl- 
tisch  rerkrömmt,  schrauben- 
förmig verdreht.  Die  Knie 
können  nicht  vollkommen  ge- 
streckt werden.  Beigeschlos- 
senen Fersen  ist  eine  Knie- 
distanz von  8  cm,  Plattfuss- 
Stellung.  Der  linke  Unter- 
schenkel erscheint  stärker 
dlformirt  als  der  rechte. 
Wegen  dieser  hochgradigen 
Verkrümmung  mussten  an 
beiden  Unterschenkeln  zu- 
sammen 5  Osteotomien  aus- 
geführt werden. 


Curvat. 
rhachitica 

cruris 
utriusque. 


I 


1882. 


Am  6.  Mai   1882  27.  Mai 

Osteotomie 

an  der  linken 

Tibia  allein,  in 

deren  unterem 

Drittel. 

Lister-V. 

Am  3.  Juiii  1882 

Osteot  omie 

im  unt.    Drittel 

der  recht.  Tibia 

allein. 

Ll8t9r-V. 


24. 

Juni 

1882. 


Am    19.    August 
1882    Osteoto 
mie  des  linken 
Hehlen-  und 
Wadenbeins, 
2  Va  cm  unterhalb 
der  Spina  tiblae. 

Lister-V. 

Am  9.  Sept.  1882 

Osteotomie 

des   rächten 

Bchienbeins 

allein,  2^2  ein 

unterhalb  der 

Spina  tibiae. 

Lister-V. 


5.  Sept 

1882. 


13. 

Nov. 

1882. 


Heilung 
per  primam. 

Heilung 
per  primam. 
Durch    diese    beiden 
Osteotomien     war    die 
Verkrümmung   an   den 
Unterschenkeln     nur 
theilweise  behoben^  da- 
her das  Kind  für  spätere 
Zeit  abermals  zur  Osteo- 
tomie be&tellt  wurde. 

Heilung 
per  primam. 

Heilung 
per  primam. 
Am  13.  Novbr.  1882 
waren  beide  Unterschen- 
kel vollkommen  gerade^ 
das  Auftreten  auf  die 
Füsse  normal ,  wenn 
auch  noch  etwas  ängst- 
lich. 
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Hoftnokl. 


Geschlecht,  Alter, 

Anfnahmstag. 

Anamnese  und  Status 

praesens. 


Datnm 
nnd  Art  der 
Diagnose.^  Operation 

und 
Verband. 


OD  .   *Z 

«  5 


9 

o 


Anmerkung. 


[I 
12  I|M.  TJ.alt,  2.  Aug.  1882. 

Das  Kind  ist  massig 
genährt  nnd  entwickelt. 
Blepharadenitis  an  bei- 
den Augen.  Beide  Unter- 
schenkel verkrümmt. 
Am  rechten  Bein  hoch- 
gradiges Genu  valgum, 
die  Unterschenkelkrüm- 
mung nach  vorne.  Am 
linken  Bein  ist  das  Genu 
valg.  geringeren  Grades. 
Der  linke  Unterschenkel 
in  seinem  unterenDrittel 
nach  vorne  stark  abge- 
knickt, so  dass  dasStehen 
sehr  erschwert  ist. 


Curvat. 

rhachitica 
cruris 

utriusque, 
genua 
valga. 


Am  29.  Aug. 
1882  Osteo- 
ectomie  an 
der  linken 
Tibia  allein. 
Der  Keil  be- 
trug an  der 
Basis  7  mm. 
Tenotomie 
der  Achil- 
lessehne. 
Lister-V. 
Am  26.  Sept 
1882  Osteo- 

ectomie 

an  der  rechten 

Tibia    allein. 

Basis  des 

Keils  5  mm 

lang. 

Lister-V. 


23. 

Sept. 
1882. 


17. 

Nov. 

1882. 


Heilung 
per  primam. 


Heilung 
per  primam. 
Das  Resultat  war  ein 
ganz  grutes. 
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K.3V4J.alt,28.0ct.l882. 
Das  Kind  massig  ge- 
nährt, sehr  blass.  Beide 
Ober-  u.  Unterschenkel 
sind  stark  verkrümmt. 
Beide  Beine  sind  in 
genu  valgum  -  Stellung 
und  zwar  so  hochgradig, 
dass  der  Kranke  nur 
mit  nach  vorne  über- 
einander gekreuzten 
Beinen  mühsam  gehen 
kann.  Die  Oberschenkel 
erscheinen  mehr  nach 
vorne,  die  Unterschenkel 
nach  aussen  gebogen 
und  spiralig  gedreht. 
Die  Kniegelenke  können 
nicht  vollkommen  ge- 
streckt werden.  Lässt 
man  die  beiden  Ober- 
schenkel sich  mit  ihren 
inneren  Flächen  berüh- 
ren, so  beträgt  die  Di- 
stanz der  Knöchel  16  cm. 
Die  FüssesindinKlump- 
fussstellung. 


Curvat. 

rhachitica 

femoris 

et  cruris 

ntriusque, 

genua 

valga. 


Am  1.  Novbr. 
1882  wurde 
am  rechten 
Oberschenkel 
die  Osteo- 
tomie   nach 
Macewen^s 
Methode 
ausgeführt. 
Lister-V. 


.15. 
Dec. 

1882. 


Heilung 
per  primam. 

Der  Oberschenkel- 
knochen war  am  15.  Dec. 
schon  ziemlich  fest  und 
in  ganz  befriedigender 
Stellung. 

Das  Kind  überstand 
später  Morbiilen  and 
blieb  im  Spital  bis 
1.  Juli  1883. 

Am   2.  Beine  wnr^e 
vorläufig  die  Operatico 
nicht   vorgenommen, 
weil    das    Kind    etwas 
herabgekommen  war. 


lieber  Osteoklue,  Osteotomie  nnd  Osteoectomie  e 


Geschlecht,  Alter, 
^    1  Anamnese  nnd  Statns 

Diagnose. 

Datnm 
nnd  Art  der 
Operation 

i 

t 

j 

Anmerknng. 

praesens. 

Verband. 

o 

O 

o 

14 

K.6J.alt,  10.NOT.1882. 

Cnrvat. 

Am   14.  SoT 

21. 

Heilang 

Das   Kind    hatte    Im 

rhaehitica 

1882  wurde 

Nov. 

per  primam. 

1.  Lebensjahre  schwere 

femoris 

rechts  am 

1882. 

Rhachitis    überstanden. 

et  cmris 

Schienbein 

Im  2.  Lebensjahre  be- 

ntrinsqne 

dieOsteoec- 

tomie  (Basis 

ZQ    welcher  Zeit   schon 

des  Keils 

l'/i  cm  lang) 

den  Beinen   vorhanden 

und  am  Wa- 

waren.Im6. Leben  sjahre 

denbeindie 

sollen    diese    Verkrüm- 

Osteotomie 

mungen  an  beiden  Bei- 

gemacht 

nen  noch  bedentend  zn- 

Li«ter-V. 

Renomroen  haben.   Das 
Kind  ist  massig  genährt. 

Am  16.  Febr. 

3.  Apr.      - 

Heilung 

Caput     rhachitic.      Die 

1883  wurde 

1883. 

per  primam. 

Gelenksenden  d.  langen 

am  linken 

Beide    Unterschenkel 

Rohrenknochen      stark 

Schienbein 

waren    bei   der  Entlas- 

anfgetrieben.     Beide 

allein  die 

sung  am  3.  April  ganz 
gerade,    und   das  Kind 

0  berschen  kelnachvome 

Osteoto- 

ansgebogen.  Die  Unter- 

m i  e  gemacht 

konntegut  auf  die  Beine 

schenkel  erscheinen 

Lister-V. 

auftreten. 

nach  vorne  und  aussen 

gebogen;  recht«  winke- 

lig geknickt,  rechts  pes 

TalgQS.      Beide   Fersen 

iFigen  stark  nach  hinten 

vor.     Das    Gehen    sehr 

erschwert.  Die  Knochen 

[iu^ 

15  i!M.3J.iilt,20.Ang.l883.|   Cnrrat. 

Am  24.  Aug 

18. 

_ 

_ 

Heilung  p.primam. 

wardedasKind, welches  '     "rnris 

1883  wurde 

SepL 

In  der  Nacht  am  Tage 

am  linken 

1883. 

Schienbein 

Knochen   eine  ziemlich 

allein  die 

starke  Nachblutung  ein. 

il  rhachitisch.    Gegeawär- 
1  lig    sind    beide   Dnter- 

Osteoto- 

die    nach   Wechsel    den 

m  i  e  gemacht 

:,    schenke]  stark  nach 

Lister-V. 

gestilltwnrde.  Trotzd  em 

11  vorne  verkrümmt.   Das 

tratkeine  Störung  In  der 

Kind  sonst  aehwftchljch 

prima-Heilung    ein. 

entwickelt  und  müssig, 

Am  28.  Sept. 

25. 

Heilung  p.  primam. 

gat  genährt.  Das  Gehen  ! 

1883  wurde 

Oct. 

Bei     der    Entlassung 

ist  erschwert. 

am  rechten 
Schienbein 

1883. 

war  der  rechte  Unter- 
schenkel ganz  gerade 
gestreckt,  d.  linke  zeigte 

allein  die 

Osteoto- 

eine  unbedeutende 

miegemacht. 

Krümmung  nach  vorne. 

1 

U8t«r-V. 

Das  Anftreteu    auf  die 

Füsse  gut. 

270 


Hofmokl. 


Geschlecht,  Alter, 
^  Aufnahmetag. 

j3   ,   Anamnese  und  Status 
praesens. 


Diagnose, 


Datum 

und  Art  der 

Operation 

und 
Verband. 


• 

C 

••^ 

CO 

j:> 

09 

CO 

u 

0) 

a 

O 

o 

OQ 

Anmerkung. 
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M.7J.alt,23.Febr.l884. 

Das  Kind  ziemlich  gut 
genährt  v.  stark  rhachi- 

tischem  Körperbau. 
Beide  Oberschenkel  sind 
leicht  nach  vorne  ge- 
bogen. Beide  Unter- 
schenkel im  unteren 
Drittel  stark  winkelig 
nach  vorn  und  aussen 
geknickt.  Das  Gehen 
erschwert. 


Curvat. 
rhachitica 

cruris 
utriusque. 


Osteoecto- 
mie  (Kno- 
chenkeil 2  cm 
an  der  Basis 
lang)amrecht. 

Schienbein. 
28.Febr.1884. 

Lister-V. 
Osteoecto- 
mie  (Basis- 
länge des 
Knochenkeils 
l'/a  cm)  am 
iinkenSchien 

bein. 

2.  April  1884. 

Lister-V. 


28. 
März 
1884. 


8.  Mai 
1884. 


Heilung  p.  primam. 
Unmittelbar  nach  der 
ersten  Osteoectomie 
überstand  das  Rind 
eine  linksei tige  Poea* 
monie ,  was  jedoch  die 
Heilung  d.  Wunde  durch- 
aus nicht  beeinflusste. 
Heilung  p.  primam. 
Bei  der  Entlassung 
waren  beide  Unterschen- 
kel gerade  gestreckt. 
Das  Kind  konnte  mit 
Gypsverbänden  stehen 
und  gehen. 
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M.  6  J.  alt,  1.  Aug.  1884. 
Das  Kind  massig  ge- 
nährt und  entwickelt,  in 
massigem  Grade  rhachi- 
tisch.  Die  beiden  Ober- 
schenkel wenig,  die  Un- 
terschenkel stark  rha- 
chitisch  verbogen.  Das 
Gehen  erschwert. 


Curvat. 

rhachit. 

cruris 

utriusque. 


Osteoectomie 

(Basial&nge  des 

Knochenkeils 

3  cm)  am  linken 

SchlefibeiJ),  am 

8.  Aug.  1884. 

Lister- V. 


Osteoectomie 

(Basislänge  des 

Knocheokeils 

2  cm)  am  rechten 

Schienbein,  am 

6.  Sept.  1884. 

Lister-V. 


2.  Sept. 
1884. 


25. 
Oct. 

1884. 


Heilung 
per  primam. 


Heilung 
per  primam. 
Die  Kranke  wurde  mit 
Gypsverbänden  entlas- 
sen. Der  Erfolg  der  Ge- 
radrichtung war  eine 
befriedigender. 
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K.  15  Jahre  alt,  Zeug- 
schmiedlehrling, 20.Jan. 
1882. 
Der  Kranke  ist  kräftig 
gebaut,  sonst  gesund, 
nur  bekommt  er  sehr 
leicht  heftiges  Nasen- 
bluten. Das  rechte  Knie 
steht  in  starker  Genu 
valgum- Stellung.  Beim 
aufrechten  Stehen  des 
Kranken     beträgt     die 

Distanz  der  inneren 
Knöchel   20  cm.      Die 
Knochenentwickelung 
sehr  stark.    Das  Gehen, 
besonders   das   Stehen, 
erschwert. 


Genu 

valgum 

dext. 


Osteoto- 

mieam  recht. 

Oberschenkel 

nachMacewen 

am  25.  Jan. 

1882. 

Lister-V. 


d.Sepi 

1882. 


Heilung  durch  Eiterung. 

Die  Hellung  wurde  liaopt- 
sichl.  durch  Öftere  parencbj- 
matde-venöoe  Blutongen  us 
den  Grannlationendes  Wund- 
kanals  gestört.  Der  Krsok« 
hatte  entschiedenDlflposltioa 
zur  Hämophilie.  ^Wegec 
dieser  Blutungen  wurde  aticb 
durch  l&ngere  Zeit  täglich 
subcutane  Inject,  aus  Extr. 
•ecal.  oomut.  dlalynt.  4.0, 
Add.  carb.  1,0,  Aq.  80,0  ge- 
macht, worauf  dann  die 
Wunde  bald  zuheilte.  Sen« 
kungsabsooflstnden  Maskeln- 
Nach  4  Monaten  Abgang  eines 

stecknadelkopfgrossen 
nekrot.  Knochenstuckea  As- 
fangs  ging  der  Krank«  clI^ 
einem  Stützapparat,  spiter 
ohne.  Hellungfldauer  bisxiu& 
freien  Gehen  8  Honske. 

Resultat  sehr  gut. 

Siehe  Fig.  L  u.  II. 


Ueber  Osteoklase,  Oeteotamie  nnd  Oateoectomie 


Geschlecht,  Alter, 
2    1          Aufnahm  8  tag, 
,g    1  Anamnese  and  Status 
1              pracBeas. 

1 

Diagnose. 

Datnm 
Qud  Art  der 
Operation 

nnd 
Verband. 

-i 

1 

1 

1 
1 

Anmerkung. 
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31.  19  Jahre  alt,  Fabrik- 
arbeiteria. Sl.Aag.  1882. 

Die    Kranke,    maeer, 
jedoch    TOn    gesundem 
Anstehen     und     guter 
Uuntfaibe,  littschon  seit 

ihrer    Kindheit    an 
X-Beinen,  welcher  Zn- 
stand   bei   ihrer  steten 
stehe  ndenBeschäftigung 
stark  zonalim  u.  gegen- 
wärtig   so    hochgradig 
wurde,  ds88  die  Kranke 
kaum     gehen     konnte. 
Heide    Kniegelenke    in 
starker   Genu    valgom- 
Stellung.    Beim  Stehen 
der  Kranken  betrug  die 

Distanz  der  inneren 
Knöchel    40   cm.      Die 
Knochen    zeigen    sonst 

Auftreibung  noch   son- 
stige Verbiegungen. 

Genn 

valgum 

later. 

ntriusque 

Osteoto- 
mie am  rech- 
ten Ober- 
achenkel nach 
Kacewen   am 
n.  Sept.  1882. 
Lister-V. 

Osteoto- 
mie  am  link. 
Oberschenkel 
nachMoceweu 
am  4.  Oct. 
1682.    Der 
Knochen  war 
an  dieser 
Seite  sehr 
hart,  das 
Dnrchatem- 
men  er- 
schwert. 
Lister-V. 

30. 

t£. 

17. 

Oct. 
1883. 

Heilung 
per  primam. 

Heilung   per  sec. 
intent.    mit  langwie- 
riger Eiterung  u.    Ne- 
kroaenbildung.Intercnr- 
rent  trat   langdauernde 
Nephriüs    und    Pleuro- 
pueamouie  anf,  Rechts 
wardas  Resultatein  sehr 
berriedigendes,  die  Ex- 
tremitit    erachien    bei 
horizontaler  Rückenlage 
ganz  gerade,  das  Knie- 
gelenk  gut    beweglich. 
Die  linke  Seite  erscheint 
über  d.  Kniegelenk  ver- 
dickt u.  zeigt  eine  kleine 
Verschiebung  der  K no- 
ch enbruchalücke.      Bei 
der    Entlaesung    am 
n.Oct.  1883  tonnte  die 
Kranke  miteiuem  Stütz- 
apparat links,  und  mit 
einem  Stocke  ziemL  gut 
gehen. 

Siehe  Fig.  IIL  u.  IV. 

20 

U.lSJ.alt,  I5.Jan.l883. 
Fabrikarbeiterin. 
Die  sonst  gesund  aus- 
sehende, kleine  Kranke 
überstand  in  ihrer  Kind- 
heil Rhachiiis  und  be- 
kam    infolge     dieser 
Krankheit  Genna  vara. 
Eechls    war   diese  Dif- 
formilät  nur  gering  aus- 
gebildet,   link»    bedeu- 
tender.   In  letzter  Zeit 
hatte   sie    beim   Gehen 

und   Stehen    starke 
Schmerzen  in  d.Knieeu, 
besonders    rechts.     Bei 
der    Aufnahme    betrug 
die  Distanz  der  inneren 
Flächen  beider  Knie- 
gelenke beim  aufrechten 
Stehen  und  beim  Schlusa 
der  Beine  10  cm. 

Genu 

rhachiti- 

Osteoto- 
mie an  der 
linken  Tibia 
allein,    8  cm 
unterhalb  der 
Kniegelenks- 
linie, am 
15.  Febr.1883 
Lister-V. 

23. 

Heilung 

Am  23.  Auguatwurde 
die    Kranke    mit    voll- 
kommen  gerad  gestreck- 
tem link.  Unterschenkel 
mit  einem  Stützapparat 
entlassen.  Die  Operation 
an     der    rechten    Seite 
wurde    wegen    nar   ge- 
ringer Verbiegung  unter- 
lassen.       Die      Kranke 
konnte  jetzt  gut  gehen 
nnd  längere  Zeit   ohne 
Schmerzen  stehen. 

Geschlecht,  Aller, 
S   ,1  Aurnahraatag. 

^      Anamnese  and  SUtuB 
praesens. 


Patient  ist  mittel  groBs, 
kr&tUg  gebaot,  leidet 
schon  Beit  Kindheit  an 
Genn  valgam  dextmm, 

welche  Deformitit 
gegenwärtig  durch  seine 
Beschönigung  alsBiLcker 
derart  zanahm,  dass  der 
Kranke  schwer  gehen 
und  k&nm  längere  Zeit 
stehen  konnte.  Patient 
verlangt«  dringend, 
operirt  xn  werden. 

Beim  an  frecht.  Stehen 
betrngdieSohlendistanE 
21  cm.  Beide  Ober- 
schenkelknochen sehr 
dick  n.stark  entwickelt. 


Tslgnm 
dez&am. 


Datum 
und  Art  der 
Operatit 


RiEioli's 
Apparat, 


Osteoto- 
mie nach 
Macewen 
am  27.  Mal 


Die  Osteoklase  mim- 
lang  Tollstündig,  troti- 
dem  »ehr  grosse  Qewtli 
angewendet  wurde.  Ei 
kanten  dadurch  gubcD- 
tane  UnskelierreiMoti' 
gen  zn  Stande.  Der 
Verlauf  darnach  war  je- 
doch ein  reactiontlowr. 


Achtlehn  Ütft 
nach  der  Oilcoklsse 
wurde  die  Osteotomif 

antge  fahrt.  Der 
Knochen  war  so  hart, 
dass  3  Heissel  lerbn- 
chen,  vom  3.  Ueiwl 
blieb  ein  Splitter  im 
Knochen  lurüek.  Die 
lait  der  Hand  enengtf 
Fractnr  kam  schief  in 
Stande.  Anfang»  wir 
der  Verlan r  Geberlo». 
dann  traten  QociliB  und 
intennusculäre  Absceoe 
auf  mit  consecntiTU' 
Payämle. 

DieSection  emsb: 
SchiefTractor,  Ein 


Knii 
el  B 


:elenk9' 


ren  Hftlfte  deeobt- 
ren  Randes,  Ab- 
hebung des  Periostes, 
rechtseitige  Gositis, 
Phlegmone  am  rtcbiec 
OberBchenkel,  fettigt 
Degeneration  de»  Hw- 
lens,  trübe  Schwellung 
der  Leber  n.  der  Nieren- 


lieber  Osteoklase,  Osteotomie  und  Osteoectomie  etc. 


273 


Geschlecht,  Alter, 

Aufnahmstag. 

Anamnese  und  Status 

praesens. 


(9 

s 


22 


23 


24 


Diagnose. 


Datum 

und  Art  der 

1-^ 

Im 
0) 

Operation 

0) 

go 

und 
Verband. 

•g 

c 

u 


«  I 
Ol 


Anmerkung. 


B.  Veronika,  17  J.  alt, 
Fabrikarbeiterin, 
31.  Octob.  1883. 
Die  Kranke,  welche 
massig  genährt,  sonst 
aber  gesund  ist,  soll 
schon  seit  ihrem  10.  J. 
krumme  Beine  haben. 
Gegenwärtig  ist  das 
Genu  valgum  an  beiden 
Seiten  so  stark,  dass  die 
Kranke  nur  mit  nach 
vorne  gekreuzten  und 
übereinand.  vorgelegten 
Beinen  mühsam  gehen 
und  schwer  stehen  kann. 
Distanz  beider  Knöchel 
bei  Schluss  der  Knie- 
gelenke betrug  bei  der 
Kückenlage  der  Kran- 
ken 38  cm. 


Genu 

valgum 

lateris 

ntriusque. 


Osteoto- 
mie am 
linken    Ober 
Schenkel  nach 

Macewen, 
8.  Nov.  1883. 

Sublimat-V. 


Osteoto- 
mie am 
rechten  Ober- 
schenkel nach 

Macewen. 
16.  Jan.  1884. 

Sublimat- 
Verband   mit 
Anwendung 
eines  sehr 
dünnen 
Drains. 


28. 

Decbr. 

1888. 


4.Febr 
1884. 


Skala,  Anna,  22  Jahre 
alt,  14.  Juli  1888. 
Die  Kranke  überstand 
früher  eine  links.  Knie- 
gelen ksentzündg. ,  wor- 
nach  sich  eine  leichte 
Contractur  u.  ein  Genu 
valgum  entwickelte.  Bei 
der  Aufnahme  war  die 
linke  untere  Extremität 
gegen  die  rechte  abge- 
magert, im  Kniegelenke 
etwas  tlectirt  und  in 
starker  Valgus- Stellung. 


Genu 

valgum 

sinist. 


Osteoto- 

12. 

^_ 

^^ 

mie  der 

Nov. 

linken  Tibia 

1883. 

unterhalb  der 

1 

Spina. 

■ 

28.  Aug.  1888. 

( 

Sublimatver- 

band. 

Schach,  Barbara,  20J  .alt,       Genu 
Handarb.,  16.  Aug.  1882.     valgum 

Pat  gibt  an,  schon  sinist. 
seit  4  Jahren  öfters 
Schmerz  im  linken  Knie 
gehabt  zu  haben.  Bei 
der  Aufnahme  war  am 
linken  Knie  starke  Val- 
gasstellung,  Malleolar- 
distanz  betrug  beim 
Stehen  177«  cm.  Die 
linke  Extremität  er- 
scheint in  toto  etwas 
verkürzt.  Das  Gehen  ist 
erschwert. 

Archiv  für  Klnderbellknnde.    VI.  Band. 


Osteoto- 

24. 

__ 

mie  am 

Febr. 

linken  Ober- 

1883. 

schenke  1- 

nachMacewen 

am  30.  Aug. 

1882. 

Listerver- 

band. 

• 

Heilung 
durch  Eiterung. 
Verlauf    fast    fieber- 
los. 


Heilung 

per  primam. 

Sieiie  Fig.  V.  u.  VI. 


Heilung 
per  primam 
Es  wurde  vor  der 
Operation  zuerst  die 
leichte  Contractur  voll- 
kommen gestreckt  und 
hierauf  die  Osteotomie 
mit  nachträglicher  Ge- 
radrichtung vorgenom- 
men.   Erfolg  gut. 


H  e  i  1  u  n  g  d.  langwierige 
Eiterung  ohne  Nekrose. 
Nach  vollendet.  Gerad- 
richtung  waren  die  bei- 
den Extremit.  schön  ge- 
rade gestreckt;  die  linke 
zeigte  eine  Verkürzung 
von  3  cm.  Die  Beugung 
im  linken  Kniegelenk 
war  beschränkt.  Die 
Kranke  geht  mit  einem 
Stützapparate  ganz  gut. 
Zur  weit.Nachkur  wurde 
die  Kranke  nach  Baden 
geschickt,  um  Schwefel- 
bäder zu  gebrauchen. 
18 
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Hofmokl. 


es 
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Geschlecht^  Alter, 
Aufnahmetag. 
Anamnese  und  Status 
praesens. 


Diagnose. 


Datam 

und  Art  der 

Operation 

und 
Verband. 


4> 


I  u 

s 

O 


c 

u 


Anmerkung. 


25 


26 


|i 


Stienauer,  Johann.  19  J. 

alt,   Tischler,   9.  Febr. 

1883. 

Der  Kranke,  sonst  ge- 
sund, gibt  an,  seit  IV4 
Jahren  (seit  dieser  Zeit 
war  er  Tischler)  die 
Krümmung  seiner  beid. 
unteren  ^tr.  sich  zu 
entwickeln  beobachtet 
zu  haben.  Seit  18 Tagen 
traten  stärkere  Schmer- 
zen im  rechten  Knie  ein, 
das  Gehen  war  sehr  er- 
schwert. Bei  der  Auf- 
nahme zeigten  sich  an 
beiden  unteren  Extremi- 
täten ausgebildeteGenua 
valga.  Rechts  stärker  als 
links.  Malleolardistanz 
bei  horizontal.  Rücken- 
lage betrug  30  cm. 

Am  15.  April  1884 
liess  sich  der  Kranke 
wieder  aufnehmen,  weil 
er  in  seinem  linken  Knie 
Schmerz  beim  Stehen 
und  Gehen  hatte. 


Genu 

valgam 

lateris 

utriusque. 


Osteoto- 
mie am  recht. 
Oberschenkel 
'nachlfaceweu 
'am  27.  Febr. 
1883. 

Lister- V. 


17. 
Dec. 
1883. 


Osteoto- 
mie am 
I linken  Ober- 
schenkel nach 
Macewen  am 
15.April  1884. 
Subl.-V. 


23.  Jan. 

1885. 


Heilung 
durch  Eiterung. 
Verlauf  fieberhaft  mit 
consecutiTer  Abscess- 
bildung  in  den  Muskelu. 
Der  Erfolg  war  ein  sehr 
guter.  Die  Extremität 
war  ganz  gerade  ge- 
streckt,    nur  brauchte 

ihre  normale  Func- 
tionirung  lange  Zeit. 
Elektrische  Behandlong 
und  Massage  unterstütz- 
ten die  Heilung  wesent- 
lich. Das  Kniegelenk 
functionirt  vollkommen 
normal.  Heilungsdaner 
9  Monate. 

Heilung 
per  primam. 

Der  Callus  bleibt  sehr 
lange  weich  und  bieg- 
sam. Der  Kranke  muss 
in  Folge  dessen  länger 
einen  starren  Verband 
tragen.  Bei  der  Entlas- 
sung am  23.  Janaar 
konnte  der  Kranke  mit 
einem  Stützapparate  am 
linken  Beine  (rechts  trug 
der  Kranke  überhaupt 
nie  einen  Apparat)  gnt 
gehen,  doch  war  der 
Gang  etwas  entenartig. 
Auch  zeigte  sich  der 
Callus  etwas  nach  vorne 
gebogen.  DasKniegelenk 
functionirt  ganz  normal. 

Siehe  Fig.  VILu.Vin. 


Curvat. 

rhachitica 

cruris 


K.  5J.  alt,  31.  Jan.  1885. 
Kind  ziemlich  gut  ge- 
nährt^ allgemein  rhachi- 
tisch.  Links  leicht.  Genu  utriusque. 
valgum  mit  rhachit. 
Knickung  am  Unter- 
schenkel, rechts  Genu 
varum  m.  starker  rhachi- 
i  tischer  Biegung  nach 
aussen. 


Osteoklase 
am    rechten 
Unterschen- 
kel am  5.Febr. 

1885. 


28. 
Febr. 

1885. 


Heilung 
ohne  Reaction. 
Anfangs       Schienen, 
dann  Gypsverband.  Kind 
steht  noch  in  Beobach- 
tung. 
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Von  den  26  Kranken  waren  10  männlichen  und  16  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Sie  standen  im  Alter  von  2,  2V«,  8,  3,  3,  3^4,  3 Vi,  3^'«,  3V4, 
4,  4Vi,  5,  6,  6,  7,  7,  8,  8,  15,  17,  18,  19,  19,  20,  22  und  23  Jahren.  In 
18  Fällen  wurde  bei  Kindern  im  Alter  von  2—8  Jahren  wegen  rhachitischen 
Knochenverkrümmungen,  in  8  Fällen  bei  Erwachsenen  wegen  Genu  valgum 
und  varum  operirt. 

Die  Osteoklase  wurde  10 mal  gemacht,  9 mal  bei  Kindern  am  Unter- 
schenkel wegen  Rhachitis,  einmal  bei  einem  Erwachsenen  (23  J.)  wegen 
Genu  valgum.  9 mal  wurde  die  Operation  blos  mit  den  Händen,  Imal  mit 
dem  Rizzolischen  Osteoklasten  ausgeführt.  3  mal  misslang  die  Osteoklase 
wegen  zu  grosser  Festigkeit  des  Knochens,  in  den  7  anderen  Fällen  war  der 
Erfolg  ein  guter.  Die  Heilung  erfolgte  stets  ungestört  wie  bei  einem  ein- 
fachen subcutanen  Knochenbruch,  nur  konnte  man  in  mehreren  Fällen  beob- 
achten, dass  24—36  Stunden  nach  der  Operation  die  Temperatur  auf  38,0 
bis  38,5  stieg,  worauf  dann  regelmässig  vollständige  Apyrexie  eintrat.  Bei 
einem  8jährigen  Mädchen  trat  nach  der  Osteoklase  eine  starke  recidivirende 
Verkrümmung  mit  consecut.  Sklerosirung  des  Knochens  ein,  so  dass  nach- 
träglich osteotomirt  werden  musste,  um  die  verklemmten  Unterschenkel 
wieder  gerade  zu  strecken. 

Was  die  misslungene  Osteoklase  mit  Bizzoli's  Apparat  bei  dem  23 jähri- 
gen mit  Genu  valgum  behafteten  Manne  anlangt,  so  wurde  beabsichtigt, 
den  Knochenbruch  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkelknochens  anzulegen. 
Die  Kraft,  die  man  dazu  angewendet,  war  eine  sehr  bedeutende,  es  kam  zu 
subcutanen  Muskelrissen  und  zu  einer  starken  Biegung  des  Knochens,  ohne 
dass  ein  Knochenbruch  erfolgte.  Die  später  vorgenommene  Osteotomie  wies 
einen  so  harten  und  festen  Knochen  nach,  dass  3  Stahlmeissel  abgesprengt 
wurden  und  vom  dritten  ein  kleiner  Splitter  im  Knochen  zurückblieb. 

Die  Ausführung  der  Osteoklase  blos  mit  den  Händen  geschah  in  der 
Regel  so,  dass  das  Bein  zuerst  mit  gut  ausgedrückten  nassen  Handtüchern 
eingewickelt  wurde,  und  hierauf  über  der  Kante  eines  dreieckigen  Holz- 
prismas, das  ebenfalls  mit  mehreren  Schichten  Leinwand  überzogen  war,  an 
der  Stelle  der  grössten  Krümmung  gebrochen  wurde. 

Eine  grössere  Quetschung  der  Haut  kommt  bei  dieser  Art  der  Aus- 
fahrung in  der  Regel  nie  zu  Stande.  Beim  Unterschenkel  brach  in  der 
Regel  die  Tibia  ganz  durch,  während  die  Fibula  entweder  blos  geknickt 
wurde,  oder  gar  nicht  brach,  und  nur  im  Tibiofibulargelenke  eine  Achsen- 
drehung machte. 

Die  vollständige  Geradrichtung  der  operirten  verkrümmten  Extremität 
erfolgte  in  den  meisten  Fällen  erst  beim  2.  oder  3.  Wechsel  des  Verbandes. 
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Am  besten  eigneten  sich  für  die  Osteoklase  grosse  bogenförmige  Krümmungen 
der  Knochen,  wenn  dieselben  nicht  übermässig  sklerosirt  waren. 

Die  zumeist  nach  vorne  ragenden,  spitzwinkeligen  Knickungen  der 
Knochen,  die  am  häufigsten  in  der  Gegend  der  unteren  Epiphysen  des  Ober- 
und  Unterschenkels  vorzukommen  pflegen,  eignen  sich  weniger  gut  für  die 
Osteoklase,  einmal  weil  der  Knochen  an  solchen  Stellen  in  der  Kegel  sehr 
hart  und  fest  ist,  und  femer,  weil  die  vollkommene  Ausgleichung  des 
spitzen  Winkels  zur  geraden  Linie  durch  die  Osteoklase  allein  selten  oder 
gar  nicht  gelingt. 

Am  häufigsten  wurde  wegen  Knochen-  und  Gelenksverkrümmnngen 
die  Osteotomie  vorgenommen.  Im  Ganzen  habe  ich  dieselbe  42  mal  ausge- 
führt. 21  davon  waren  lineare  Osteotomien  am  Unterschenkel  (davon  1 
wegen  Genu  valgum,  1  wegen  Genu  varum,  19  wegen  Bhachitis),  10  mal 
am  Oberschenkel  wegen  Genu  valgum  nach  Macewen's  Methode  und  11  mal 
Osteoectomie  am  Unterschenkel  wegen  Bhachitis.  Von  diesen  42  Operationen 
heilten  31  per  primam,  10 mal  trat  Heilung  durch  Eiterung  ein,  in  einem 
Fall  starb  der  Kranke  an  Pjämie  (siehe  Tabelle  Fall  21).  Das  Eintreten 
der  Pyämie  war  hier  hauptsächlich  dadurch  veranlasst  worden,  dass  einer- 
seits durch  die  sehr  grosse  Härte  und  Sprödigkeit  des  Knochens  ein  starker 
Schief bruch  eintrat,  welcher  zu  einem  kleinen  Riss  der  Kniegelenkscapsel 
Veranlassung  gab,  andererseits  hat  die  vor  18  Tagen  vorgenommene  ver- 
suchte Osteoklase  mit  Bizzoli^s  Apparat  und  die  dadurch  bedingte  sehr  be- 
deutende Muskelquetschung  viel  zum  eitrigjauchigen  Zerfall  und  Infection 
des  offenen  Gelenkes  beigetragen. 

Die  Osteoectomie  wurde  zumeist  bei  stark  winkelig  geknickten  oder 
schraubenförmig  um  ihre  Längsachse  gedrehten  rhachitischen  Knochen,  wenn 
dieselben  sehr  fest  und  sklerosirt  waren,  vorgenommen. 

Bei  9  nach  Macewen's  Methode  wegen  Genu  valgum  operirt^n  und 
geheilten  Fällen  trat  4  mal  prima  und  5  mal  secunda  intentio  der  Wund- 
heilung ein. 

.  In  den  meisten  Fällen  wurden  2 — 3  Osteotomien  an  einem  Individuum 
gemacht,  nur  in  Einem  Falle  (Kind  von  4  Jahren)  mussten  wegen  hoch- 
gradiger rhachitischer  Unterschenkelverkrümmungen  5  Osteotomien  vorge- 
nommen werden.     Alle  heilten  bei  diesem  Kinde  per  primam. 

Bisher  gelang  es  mir  noch  immer  dutbh  die  einfache  lineare  Osteotomie 
oder  durch  die  keilförmige  Knochenexcision  die  Geradrichtung  der  stärksten 
Knochenverkrümmung  zu  erzielen.  Die  Geradrichtung  geschah  entweder 
sofort  nach  der  Operation,  oder  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
beim  1.  oder  2.  Verbandwechsel,  also  8  — 14  Tage  nach  der  Operation, 
wozu  der  Kranke  in  der  Regel  wieder  narkotisirt  wurde. 
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Bei  der  linearen  Osteotomie  wurde  die  Haut  parallel,  das  Periost  senk- 
recbt  auf  die  Knochenachse  mit  dem  Messer  durchtrennt,  und  hierauf  der 
Knochen  mit  einem  keilförmigen,  an  den  Ecken  abgestutzten  Meissel  durch- 
stemmt. 

Bei  der  Osteoectomie  wurde  entweder  in  derselben  Weise  vorgegangen, 
oder  es  wurde  auch  das  Periost  parallel  mit  der  Knochenachse  durchtrennt 
zur  Seite  geschoben  und  der  Knochenkeil  excidirt.  In  beiden  Fällen  wurden 
gute  Resultate  erzielt. 

Bei  der  keilförmigen  Knochenexcision  habe  ich  die  Grösse  des  zu 
excidirenden  Keiles  in  der  Regel  in  der  Weise  bestimmt,  dass  ich  mir  zu- 
erst das  verkrtimmte  Bein  am  Papier  möglichst  genau  so  abzeichnete,  dass 
die  Stelle  der  grössten  VerkrümD^ung  scharf  hervortrat,  hierauf  wurde  aus 
der  Papierschabloue  mit  Zurücklassung  einer  kleinen  unteren  Verbindungs- 
brucke  ein  so  grosser  Keil  aus  dem  convexen  Theil  der  vorspringenden 
winkeligen  Verkrümmung  herausgeschnitten,  dass  die  zwei  restirenden,  blos 
durch  eine  kleine  untere  Brücke  verbundenen  Theile  zusammengefügt,  ein 
gerade  gestrecktes  Bein  vorstellten.  Die  Grösse  des  ausgeschnittenen  Papier- 
keils gab  dann  nach  Abrechnung  der  Höhe  der  Weichtheilschichte  ziemlich 
genau  die  Grösse  des  auszustemmenden  Keiles  an.  Es  wurde  anfangs  der 
Knochenkeil  immer  etwas  kleiner  genommen,  musste  jedoch  stets  bis  fast 
zur  Grösse  des  Papierkeils  vergrössert  werden,  sollte  die  Geradstreckung  der 
verbogenen  Extremität  leicht  und  vollkommen  gelingen. 

Die  Höhe  des  Knochenkeils  betrug  beiläufig  V«  tind  mehr  der  Dicke 
des  durchzustemmenden  Knochens.  Zu  niedere  und  zu  kurze  Keilstücke 
erschwerten  die  Geradrichtung  bedeutend  und  gaben  Veranlassung  zu  Schief- 
brüchen und  zu  seitlicher  Verschiebung  der  Bruchstücke,  wodurch  eine  für 
die  Heilung  nachtheilige  Spannung  in  der  Wunde  eingetreten  war. 

Die  Wunde  wurde  mit  Catgut,  in  letzterer  Zeit  mit  Jodoformseide 
vollkommen  zugenäht,  in  einzelnen  Fällen,  wo  stärkere  Knochenblutungen 
waren,  habe  ich  auch  mit  Vortheil  die  Wunde  durch  ein  ganz  dünnes 
Drainrohr,  oder  durch  eingelegte  Seiden-  oder  Catgutfftden  drainirt,  ohne 
dadurch  die  prima  Heilung  zu  verhindern. 

Als  ein  wichtiges  Hindemiss  für  die  Heilung  per  primam  nach 
Osteotomien  halte  ich  die  Knochenblutung,  besonders  wenn  die  Operation 
unter  der  Esmarch'schen  Blutleere  ausgeführt  wurde.  Diese  Blutung  ist  oft 
ziemlich  stark  und  lange  andauernd,  und  stillt  sich  bekanntermassen  am 
besten  durch  Druck-  und  senkrechte  Elevation  der  Extremität.  Bringt  man 
jedoch  die  verbundene  Extremität  in  eine  schiefe  elevirte  Lagerung,  so  fängt 
oft  die  Blutung  von  Neuem  an,  bewirkt  dann  starke  Spannung  und  Schmerz 
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in  der  vernahten  Wunde,  und  wirkt  dadurch  oft  nachtheilig  auf  deren  Hei- 
lung per  primam. 

Dieses  Moment  hat  mich  auch  bewogen,  jede  osteomirte  Extremität,  so- 
bald es  nur  geht,  sofort  nach  der  Operation  durch  8 — 10  Tage  in  vollkommen 
senkrecht  elevirter  Stellung  zu  fixiren*.  Kinder  vertragen  diese  Lagerang 
durchwegs  ganz  gut  und  verunreinigen  den  Verband  nicht,  während  es  mir 
nicht  ganz  gelingen  wollte,  dieselbe  Lagerung  auch  bei  Erwachsenen  nach  einer 
Osteotomie  durchzufuhren.  Die  meisten  der  erwachsenen  Kranken  klagten 
sehr  bald  über  ein  sehr  lästiges  Oefuhl  von  Ameisenlaufen  und  Taubsein  der 
Extremität,  wurden  unruhig  und  bekamen  dadurch  an  der  Knochenbmch- 
stelle  Schmerzen,  so  dass  ich  diese  Lagerung  aufgeben  und  blos  zu  einer 
stark  erhöhten  Schieflage  übergehen  musste. 

Bei  Kindern,  bei  denen  ich  die  senkrechte  Elevation  jetzt  stets  vor- 
nehme, bekomme  ich  weder  eine  Nachblutung,  noch  stellt  sich  sonst  eine 
Störung  in  der  Wundheilung  ein;  gewöhnlich  heilt  eine  solche  Osteotomie 
unter  Einem  Verbände  in  8—14  Tagen  vollständig  zu. 

Die  vertikale  Suspension  der  operirten  Extremität  nehme  ich  bei  Kin- 
dern in  der  Weise  vor,  dass  die  operirte  und  verbundene  Extremität  zuerst 
in  einem  entsprechend  langen  Petit'schen  ßlechstiefel  genau  mit  Callicot 
und  Stärkebinden  fixirt,  und  hierauf  an  einen  über  den  beiden  Seitengittem 
des  Bettes  befestigten  Holzstab  in  senkrechter  Stellung  zur  Körperlage  mit 
Stärkebinden  gut  und  sicher  angebunden  wird.  Irgend  welche  Nachtheile  sah 
ich  von  dieser  Lagerung  nie  eintreten. 

Nach  dem  ersten  Verbandwechsel  wurde  in  der  Regel  die  verticale 
Suspension  aufgelassen  und  die  Extremität  nur  höher  gelagert.  Bei  Kindern, 
die  sich  oft  verunreinigten,  wurde  die  verticale  Suspension  zum  Schutze  des 
Verbandes  noch  länger  belassen. 

Die  Fixirung  der  Extremität  unmittelbar  nach  der  Operation  in  einer 
Blechschiene  mit  blauen  Binden  ziehe  ich  dem  Gypsverbande  vor.  War  die 
definitive  Correctur  in  der  Oeradrichtung  der  operirten  Extremität  vollendet, 
dann  wurde  ein  knapp  anliegender  Gypsverband  angelegt  und  durch  6—8 
Wochen  liegen  gelassen. 

In  allen  bisher  an  Kindern  ausgeführten  Osteotomien  wurde  nach 
List  er,  bei  einigen  erwachsenen  Kranken  aus  der  letzten  Zeit  auch  mit 
Sublimatholzwolle  verbunden.  Beide  Verbände  haben  sich  mir  als  sehr  gnt 
bewährt,  doch  ziehe  ichj  gegenwärtig  den  Sublimatverband  dem  Lister- 
sehen  vor. 

Bei  der  Heilung  der  Osteotomiewunden  per  primam  konnte  man  in 
vielen  Fällen  in   den  ersten  24 — 36  Stunden  nach  der  Operation  eine  Tem- 
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peratursteigemng   auf  38 — 38,5   wahrnehmen,    worauf  dann   stets  bis  zur 
Heilung  der  Wunde  vollständige  Apyrexie  eintrat. 

In  einzelnen  Fällen,  die  durch  Eiterung  heilten,  war  der  Verlauf  ein 
schwerer  und  langwieriger,  doch  konnte  man  dies  mehr  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern  beobachten.  Je  weicher  und  succulenter  die  durchzustem- 
menden Knochen  waren,  desto  weniger  traten  in  der  Regel  schwerwiegende 
Complicationen  bei  der  Wundheilung  ein.  Sehr  harte,  sklerosirte  Knochen 
setzten  oft  ein  bedeutendes  Hinderniss  beim  Durchstemmen  entgegen  und 
gaben  leicht  Veranlassung  zu  Schief brüchen  mit  scharfen  spitzigen  Ecken. 

Für  diese  letzteren  Fälle  empfiehlt  es  sich  daher  immer  am  besten,  so 
viel  als  möglich  von  der  Dicke  des  Knochens  durchzustemmen,  um  so  den 
Schiefbrüchen  auszuweichen. 

Um  den  Knochen  leicht  und  in  kurzer  Zeit  zu  durchstemmen,  bediene 
ich  mich  gegenwärtig  nicht  zu  schmaler  Meissel.  Je  rascher  der  Meissel  den 
Knochen  durchdringt  und  je  seltener  dabei  der  Meissel  aus  der  Knochen- 
wunde herausgezogen  zu  werden  braucht,  um  die  nöthige  Durchschneidung 
des  Knochens  zu  bewirken,  desto  glatter  und  einfacher  wird  die  Knochen- 
wunde, desto  sicherer  tritt  die  Heilung  per  primam  ein. 

Bei  Kindern  bediene  ich  mich  gegenwärtig  keilförmiger  Meissel  von 
verschiedener  Dicke  und  von  circa  10—12  mm,  bei  Erwachsenen  von  10 
bis  15  mm  Breite.  Sämmtliche  Meissel  sind  an  den  Ecken  etwas  abgestutzt 
and  daselbst  auch  zugeschärft. 

Die  Heilungsdauer  nach  ausgeführten  Osteotomien  war  bei  rhachitischen 
Kindern  eine  sehr  verschiedene,  und  hängt  wesentlich  von  dem  Fortbe- 
stehen oder  dem  Abgeschlossensein  des  allgemeinen  rhachitischen  Processes  des 
Kindes  ab. 

Wurde  die  Osteotomie  bei  noch  bestehender  Rhachitis  ausgeführt,  so 
wai*  in  der  Regel  ein  Zeitraum  von  ^1%—  1  Jahr  und  länger  nöthig,  bis  man 
annehmen  konnte,  dass  keine  Recidive  eintritt.  Ich  sah  Recidiven  nach 
6—8  Monaten  in  so  hohem  Orade  auftreten,  dass  zum  wiederholten  Male 
operirt  werden  musste.  In  diesen  Fällen  trat  die  recidivirende  Verkrüm- 
mung an  der  Extremität  stets  über  der  alten  Knochennarbe  auf. 

Es  ist  daher  stets  gerathen,  will  man  das  durch  die  Operation  erreichte 
Resultat  auch  behalten,  solche  Kinder  durch  1  —  1 V2  Jahre  Stützapparate 
tragen  zu  lassen. 

In  Fällen  wo  die  Rhachitis  abgelaufen  war,  konnten  die  Kinder  oft 
3—4  Monate  nach  der  Operation  gut  laufen  und  wurden  weniger  Recidiven 
beobachtet. 

Die  Fälle,  die  durch  Eiterung  heilten,  hatten  stets  einen  festeren  Callus, 
was  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  zu  beobachten  war. 
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Die  Erfolge  nach  der  Operation  waren  in  den  meisten  Fällen  gute. 

Einen  schädlichen  Einfloss  auf  das  weitere  Enochenwachsthmn  habe 
ich  nach  der  Osteotomie  nicht  beobachten  können. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  bei  rhachitischen  Verkrümmungen  am 
Unterschenkel  nur  die  Tibia  osteotomirt,  die  Fibula  bei  der  Geradrichtung 
infrangirt  oder  blos  im  Tibiofibulargelenke  etwas  gedreht.  Nur  in  wenigen 
Fällen  musste  die  Osteotomie  auch  an  der  Fibula  ausgeführt  werden. 

Wegen  hochgradiger  rhachitischer  Knickung  mit  consecutiver  starker 
Contractur  der  Wadenmuskeln  habe  ich  in  einem  Falle  zur  leichteren 
Geradstellung  der  Bruchstücke  auch  die  Achillessehne  durchtrennen  müssen. 

Zumeist  wurde  in  derselben  Zeit  nur  Eine  Extremität  operirt,  erst 
nachdem  hier  die  Wunde  geschlossen  war,  kam  die  zweite  an  die  Reihe. 

Die  Osteotomie  wegen  Genu  valgum  und  varum  bei  Erwachsenen 
wurde  von  mir  bisher  10  mal  ausgeführt. 

Bevor  ich  auf  die  Besprechung  derselben  näher  eingehe,  möchte  ich 
noch  früher  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  anderen  Be- 
handlungsmethoden dieser  Verkrümmungen  vorausschicken. 

Die  verschiedenen  anderen  Methoden  der  Behandlung  dieser  Verkrüm- 
mungen bestehen:  1)  in  der  Behandlung  mittelst  Maschinen  oder  durch 
elastische  Züge;  2)  im  Bedressement  forcö  allein;  3)  im  Bedressement  force 
combinirt  mit  der  subcutanen  Durchschneidung  von  Sehnen  und  Bändern. 

Was  die  Behandlung  mit  orthopädischen  Maschinen  oder  mittelst  des 
unterbrochenen  Gypsverbandes  in  Verbindung  mit  elastischen  Zügen  anlangt, 
so  ist  dieselbe  bei  jugendlichen  Individuen ,  richtig  und  genügend  lang  an- 
gewendet, gewiss  oft  von  gutem  Erfolg  begleitet,  vorausgesetzt,  dass  die 
Verkrümmungen  nicht  sehr  hochgradig  und  die  Knochen  nicht  übermässig 
sklerosirt  waren.  Ich  habe  solche  Fälle  wiederholt  unter  meiner  Behand- 
lung gehabt  und  von  anderen  behandeln  gesehen  und  kann  die  Resultate 
im  Ganzen  als  ziemlich  gut  bezeichnen.  Allerdings  müssen  solche  Kranke 
stets  unter  Augen  eines  der  Sache  kundigen  Arztes  durch  lange  Zeit  stehen, 
und  es  dürfen  die  Auslagen  nicht  gescheut  werden,  die  zur  Anschaffung  und 
Reparatur  der  orthopädischen  Maschinen  nothwendig  sind.  Daher  es  erklär- 
lich erscheint,  dass  eine  so  kostspielige,  mühsame  und  langwierige  Behand- 
lung sich  nur  schwer  unter  der  armen  Klasse,  in  welcher  diese  Deformitäten 
leider  nur  zu  häufig  vorkommen,  richtig  durchfuhren  lässt. 

Weniger  gute  Erfolge  sah  ich  von  dieser  Behandlung  bei  Kranken 
zwischen  18—22  Jahren.  Es  stellte  sich  wohl  nach  längerer  Behandlung 
eine  bedeutende  Correctur  der  Gelenksverkrümmung  ein,  aber  zumeist  nur 
auf  Kosten  der  stärkeren  Ausdehnung  des  bändrigen  Gelenksapparat^s,  so  dass 
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die  meisten  Kranken  Schlottergelenke  bekamen  und  stets  eine  Stützmascbine 
tragen  mnssten,  wollten  sie  den  erzielten  Erfolg  nicht  ganz  verlieren. 

Das  Redressement  force,  ohne  Dnrchtrennung  von  Sehnen-  und  Gelenks- 
bändern, besteht  in  einer  ein-  oder  mehrmaligen  gewaltsamen  Oeraderichtung 
der  verkrümmten  Extremität  in  tiefer  Narkose  des  Kranken  mit  nachträglicher 
Fixirung  der  geradgestreckten  Extremität  durch  einen  Gyps-  und  Schienen- 
verband. Diese  Methode  hat  för  das  jugendliche  Alter,  in  welchem  die 
Gewebe  noch  mehr  Elasticität  besitzen,  gewiss  seine  Berechtigung,  doch  auch 
hier  ist  man  nicht  immer  im  Stande  zu  berechnen,  welchen  Grad  von  Ver- 
letzung man  setzen  kann. 

Das  Redressement  kann  entweder  mit  den  Händen  allein,  oder  mit 
eigenen  Apparaten  (Rizzoli,  Volkmann,  Bruns  etc.)  ausgeführt  werden. 

Bei  Erwachsenen  über  18—20  Jahren  lauten  die  Berichte  über  den 
Erfolg  dieser  Methode  nicht  besonders  günstig.  Von  26  einschlägigen  Fällen, 
welche  Billroth,  Guerin,  Sourel,  Barbarin,  De  Santi,  Vergues 
und  Aysagner  erwähnt,  waren  8  vollkommen  gerade  gerichtet,  7  nur  un- 
vollkommen, bei  2  folgte  Gelenksentzündung  und  bei  9  ergab  sich  eine  solche 
seitliche  Beweglichkeit,  dass  das  Gehen  sehr  erschwert  war  (Mac e wen, 
üeber  Osteotomie,  1881). 

Bessere  Erfolge  sah  ich  in  solchen  Fällen  erzielen  durch  mehrmalige 
nicht  zu  forcirt  ausgeübte  Schnellstreckungen  in  Verbindung  mit  einem 
nachfolgenden  unterbrochenen  Gypsverbande  mit  elastischen  Zügen  (Volk- 
mann). 

In  Fällen,  wo  das  Genu  valgum  und  varum  sehr  hochgradig  waren, 
kam  es  nicht  selten  bei  dieser  Methode  zur  Ablösung  einer  Epiphyse  und 
Infraction  der  Diaphyse  eines  Knochens.  Nebst  den  fast  regelmässigen 
Zerreissungen  von  Bändern  und  Fascien  erfolgten  auch  zuweilen  hochgradige 
Zerrungen  von  Nerven,  was  dann,  nebst  dem  Schlottergelenke,  noch  eine 
Lähmung  des  betreffenden  Extremitätsabschnittes  zur  Folge  hatte. 

Die  subcutane  Durchtrennung  von  Muskeln,  Fascien  und  Bändern,  welche 
seiner  Zeit  bei  Behandlung  des  Genu  valgum  von  Bonnet,  Langenbeck, 
Billroth,  Jacksohn,  Reeves,  Brodhurst  u.  A.  als  wesentliche  Unter- 
stützung bei  Ausführung  des  ftedressement  forc^  in  Anwendung  gebracht 
wurde,  verursachte  dessgleichen  oft  Schlottergelenke,  Paresen  und  chronische 
Gelenksentzündungen,  aber  keine  gute  Heilung. 

Diese  Methode  erscheint  mir  daher  auch  nicht  geeignet,  ein  hoch- 
gradiges Genu  valgum  sicher  dauernd  und  mit  Erfolg  zur  Heilung  zubringen. 

So  kam  es,  dass  man  bei  der  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung von  Neuem  diese  Deformitäten  durch  blutig  operative  Eingriff^e 
zu  heilen  anstrebte,  und  zu  dem  Behufs  verschiedene  Methoden  ersann. 
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Die  neueren  Operationsmethoden,  welche  fiir  die  Kniegelenksrerkram* 
mnngen  angeführt  werden,  sind  vornehmlich  zur  Heilung  des  Genu  valgnin 
erdacht  worden,  doch  werden  einzelne  davon  auch  zur  Heilung  des  6enn 
varum  in  Anwendung  gebracht.  Sie  bestehen  in  Operationen,  die  1)  am 
Condylus  intern,  femor.  allein,  2)  am  unteren  Schafte  des  Femur  allein, 
3)  am  oberen  Epiphysenende  der  Tibia  allein  und  4)  am  Femur,  an  der 
Tibia  und  Fibula  zugleich  ausgeführt  wurden.  Ich  will  hier  nur  in  über- 
sichtlicher Weise  die  wichtigsten  dieser  Methoden  erwähnen,  um  jenen  Lesern 
der  Arbeit,  die  sich  nicht  speciell  mit  diesem  Gegenstande  befassen,  eine 
Uebersicht  darüber  zu  geben. 

Von  den  blutigen  Operationen,  welche  am  Condylus  internus  femoris 
allein  wegen  Genu  valgum  ausgeführt  wurden,  sind  anzuführen: 

Methode  von  Annandale  (1875),  bei  welcher  durch  einen  Längs- 
schnitt an  der  Innenseite  des  Kniegelenkes  ein  grösseres  keilfbrmiges  Stück 
vom  untersten  Ende  des  Condylus  internus  femoris  und  ein  kleineres  vom 
Externus  abgesägt  wurde;  die  Operation  ist  eine  partielle  Kniegelenksresec- 
tion  und  endet  mit  Steifheit  des  Gelenkes. 

Methode  von  Ogston  (1876),  besteht  in  einer  subcutanen,  intracapsn* 
lären  schiefen  Absägung  des  Condylus  internus  femoris  mit  consecutiver 
Verschiebung  des  abgesägten  Condylus  internus  femoris  nach  Aufwärts  and 
Geradstellung  der  verkrümmten  Extremität.  Die  Absägung  geschieht  mittelst 
einer  feinen  Stichsäge,  die  durch  eine  kleine,  2 — 3  Zoll  oberhalb  der  Spitze 
des  Condylus  internus  gesetzte  Tonotomiewunde  in  das  Gelenk  einge- 
führt wird. 

.  Beeves  proponirte  (1879),  die  Ogston'sche  Operationsmethode  nicbt 
mit  der  Säge,  sondern  mit  dem  Meissel  in  der  Weise  auszuführen,  dass  man 
den  inneren  Condylus  femoris  in  der  Ogston'schen  Linie  von  Aussen  so  theil- 
weise  durchtrenne,  dass  man  dabei  den  Gelenksknorpel  nicht  verletze,  und 
so  das  Gelenk  nicht  eröffne;  der  nicht  ganz  durchstemmte  Theil  des  Con- 
dylus internus  soll  gebrochen  werden,  worauf  dann  die  Geradstellung  durch 
Verschiebung  des  abgebrochenen  Condylus  erfolgt. 

Macewen  stemmte  (1878)  in  der  Ogston'schen  Linie  einen  schief 
liegenden  Rnochenkeil  heraus  und  hoffte  dadurch  die  Unregelmässigkeiten 
der  Gelenksfläche,  die  bei  der  reinen  Ogston'schen  Operation  im  Gelenke  zu 
Stande  kommt,  zu  vermeiden. 

Chienne  entfernte  (1877),  anstatt  den  Condylus  internus  zu  durch- 
sägen oder  abzuschneiden,  einen  queren  Keil  schräg  aus  der  Basis  des  Con- 
dylus internus  femoris  und  bog  dann  den  schmalen  Hals,  der  das  restierendc 
Stück  Knochen  am  Schafte  hielt,  so,  dass  er  auf  diese  Art  den  Condylus 
internus  hinauflegte. 
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Macewen  stemmte  (1877)  den  Femurschaft  oberhalb  der  Condylen 
in  der  Femurdiaphyse  linear  durch  und  Hess  darauf  die  Geradrichtung  des 
Genu  valgum  folgen. 

Alle  die  hier  erwähnten  Operationsmethoden  wurden  am  Femur  allein 
ausgeführt. 

An  der  Tibia  und  Fibula  wurde  wegen  Genu  yalgum  und  yamm  die 
Osteotomie  schon  von  Mayer  in  Würzburg  1851  und  zwar  mit  der  Säge 
ausgeführt. 

Billroth  und  Schede  durchstemmten  zu  demselben  Zwecke  mit 
Meissel  und  Hammer  die  Tibia  allein. 

Bar  well  führte  wegen  Genu  valgum  die  Osteotomie  am  Femur,  an 
der  Tibia  und  Fibula  aus. 

Von  allen  diesen  Methoden  zur  Hebung  des  Genu  valgum  haben  sich 
noch  am  besten  bewährt,  die  einfache  lineare  subcutane  Osteotomie  am 
Femur  nach  Macewen  und  die  lineare  Osteotomie  der  Tibia  knapp  unter 
der  Spina  Tibiae  nach  Billroth;  für  Genu  varum  die  subcutane  lineare 
Osteotomie  am  Femurschafte,  sowie  die  Osteotomie  an  der  Tibia  allein  oder 
an  beiden  Unterschenkelknochen  zugleich  in  der  Gegend  unterhalb  der 
Spina  Tibiae. 

Als  einer  der  glücklichsten  und  in  cler  Frage  der  Osteotomie  erfahrensten 
Operateure  muss  William  Macewen,  Professor  in  Glasgow,  angesehen 
werden. 

Derselbe  publicirt  in  seiner  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  835  Osteo- 
tomien, die  er  an  557  Beinen  bei  836  Patienten  ausgeführt  hatte.  Von 
diesen  waren  220  Kranke  mit  Genu  valgum  behaftet  und  die  Operation 
wurde  8 76  mal  ausgeführt.  Bei  110  wurde  wegen  Genu  varum  operirt; 
190  Beine  wurden  wegen  anderen  Verkrümmungen,  als  die  2  letzterwähnten, 
osteotomirt.  Von  diesen  830  Kranken  starben  3,  einer  an  Pneumonie,  die 
vor  der  Operation  acquirirt  worden  war,  einer  an  tuberculöser  Meningitis 
und  einer  an  Diphtherie. 

Mit  Ausnahme  von  8  Fällen  heilten  sämmtliche  andere  Osteotomien 
per  primam  intentionem.  In  1  Falle  von  Genu  varum  musste  nach  Osteo- 
tomie der  Tibia  wegen  eingetretener  Gangrän  des  Fusses,  die  sich  der  Kranke 
durch  unvorsichtiges  Aufstehen  vom  Bette  48  Stunden  nach  der  Operation 
zugezogen  hatte,  amputirt  werden. 

Die  übrigen  durch  Eiterung  heilenden  Fälle  liefen  günstig  ab. 

Wenn  man  die  verschiedenen  hier  angeführten  Methoden  der  Osteotomie 
zur  Hebung  des  Genu  valgum  näher  prüft,  so  muss  man  gestehen,  dass 
keine  von  denselben  absolut  gefahrlos  fürs  Leben  des  Kranken  angesehen 
werden  kann.    Doch  ist  diese  Gefahr  durch  die  antiseptischen  Methoden  der 
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Wundbehandlung  gewiss  auf  das  geringste  Mass  herabgesetzt  worden.  Was 
die  Einfachheit  der  technischen  Ausführung  und  die  durch  die  Operation 
erzielten  Erfolge  anlangt,  so  inuss  den  linearen  subcutanen  Osteotomien  der 
Vorzug  vor  allen  anderen  Methoden  eingeräumt  werden. 

In  neuester  Zeit  publicirte  Dr.  Part  seh,  klinischer  Assistent  an  d^r 
Chirurg.  Klinik  in  Breslau,  im  31.  Bande,  III.  Heft  des  Langenbeck'sdien 
Archivs  (1884)  eine  Arbeit  über  das  Resultat  von  34  Ogston'sohen  Operationen 
und  spricht  sich  darin  warm  aus  für  die  Ausführung  dieser  Operation  zum 
Behufe  der  Heilung  des  Oenu  valgum. 

Die  34  Operationen  wurden  an  23  Patienten  (11  davon  wurden  an 
beiden  Seiten  operirt)  ausgeführt,  sämmtlich  mit  gutem  Erfolge.  Die  Hei- 
lung erfolgte  in  allen  Fällen  per  primam.  Die  Kranken  standen  1  im  15., 
4  im  16.,  6  im  17.,  3  im  18.,  2  im  19.,  3  im  20.  und  je  1  im  21.,  28. 
und  29.  Lebensjahre.  Operirt  wurde  streng  nach  List  er  ohne  Spray.  Zwei- 
mal brach  bei  der  Operation  die  Stichsäge  ab,  Imal  musste  das  abgebrochene 
Stück  in  der  Knochenwunde  zurückgelassen  werden,  und  heilte  ohne  Schaden 
ein.  Esmarch^sche  Blutleere  wurde  nicht  vorgenommen.  In  2  Fällen  trat 
Peroneuslähmung  ein,  die  ziemlich  lange  andauerte  und  durch  electrische 
Behandlung  behoben  wurde.  In  einem  Falle  musste  wegen  drohender 
Ankylosirung  des  Gelenkes  nochmals  in  der  Narkose  ein  Brisement  force 
vorgenommen  werden. 

Bei  den  meisten  hochgradigen  Fällen  von  Genu  valgum  gibt  Partsch 
zu,  dass  die  Festigkeit  des  Gelenkes  nach  der  Operation  eine  Beeinträch- 
tigung erfahren,  die  sich  besonders  beim  Gehen  bemerkbar  machte,  und 
empfiehlt  er  infolge  dessen  das  längere  Tragen  eines  Stützapparates. 

Die  durch  die  Operation  entstehenden  Unebenheiten  und  bei  Bewegen 
auftretenden  Schmerzen  sollen  nach  Partsch  nach  längerer  Bewegung  des 
Gelenkes  allmälig  verschwinden. 

Was  die  freie  Beugung  im  Kniegelenke  anlangt,  so  gelang  sie  bei  den 
meisten  operirten  Fällen  bis  zum  rechten  Winkel,  bei  dreien  bis  zu  55 ",  66  * 
und  75^,  und  bei  einem  nur  bis  zu  120%  Leichtere  Recidiveo  zum  Genu 
varum  wurden  dessgleichen  beobachtet.  Schädliche  Einflüsse  auf  das  weitere 
Knochenwachsthum ,  sowie  auf  die  Entwickelung  von  Arthritis  deformans, 
wurden  bisher  nach  der  Ogston'schen  Operation  von  Partsch  nicht  beob- 
achtet. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die  Ogston*sche  Operation, 
unter  streng  aseptischen  Cautelen  durchgeführt,  gefahrlos  verlaufen  kann, 
dass  jedoch  das  Functionsresultat  nach  eingetretener  Heilung  nicht  voll- 
kommener, als  bei  den  linearen  Osteotomien  ausf^lt,  abgesehen  davon,  dass 
die    normale    Beschaffenheit    des    Gelenkes  jedenfalls   bei   dieser  Operation 
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beeinträchtigt  wird.  Auch  sind  die  Übeln  ZufUlle  bei  und  nach  der  Operation 
auch  hier  nicht  vollkommen  ausgeschlossen. 

Was  die  Dauer  der  Heilung  anlangt,  so  kann  man  einen  Kranken  in 
der  4.  oder  5.  Woche  nach  der  Ogston 'sehen  Operation  gewiss  noch  nicht 
als  einen  vollkommen  Geheilten  erklären,  da  die  Tragfähigkeit  eines  geheilten 
Oberschenkelbruches  für  die  Last  des  menschlichen  Körpers  unmöglich  in 
dieser  Zeit  als  perfect  angesehen  werden  kann.  Auch  hier  müssen  durch 
längere  Zeit  Stützapparate  getragen  werden,  soll  der  Erfolg  bleibend  und 
die  Recidive  vermieden  werden. 

Trotzdem  müssen  die  hier  von  Dr.  Partsch  mitgetheilten  Erfolge  der 
Ogston'schen  Operation  gewiss  als  sehr  günstige  bezeichnet,  und  die  Operation 
als  solche,  wie  ihre  Resultate  noch  weiter  geprüft  werden. 

Wegen  Genu  valgum  und  varum  habe  ich  die  lineare  Osteotomie 
12 mal  ausgeführt,  davon  wegen  Genu  valgum  10 mal  nach  Macewen's 
Methode  am  Oberschenkel  (9 mal  bei  Erwachsenen,  Imal  bei  einem  3'/4  Jahre 
alten  Kinde),  Imal  an  der  Tibia  wegen  Genu  varum.  Sechsmal  trat  in 
diesen  Fällen  Heilung  per  primam  intentionem  ein,  5 mal  durch  Eiterung, 
in  einem  Falle  verlor  ich  den  Kranken  durch  die  schon  früher  oben  er- 
wähnten unglücklichen  Zufälle. 

Von  den  durch  Eiterung  heilenden  Fällen  war  nur  in  Einem  Falle 
(Nr.  19)  ein  schwerer  Verlauf,  es  trat  nämlich  intercurrent  Nephritis  und 
Pneumonie  mit  consecutiver  partieller  Nekrosirung  einer  Stemmfläche  des 
Knochens  ein.  Die  Kranke  erholte  sich  bald,  das  Resultat  war  ein  ziemlich 
zufriedenstellendes. 

Vier  Fälle  von  hochgradigem  Genu  valgum,  bei  welchen  7  Osteotomien 
nach  Macewen  gemacht  wurden,  habe  ich  hier  nach  photographischen  Auf- 
nahmen zeichnen  lassen.  Die  8  Figuren  stellen  die  unteren  Extremitäten  der 
4  Kranken  vor  und  nach  der  Operation  vor  (siehe  Fig.  I — VIII). 

Bei  einem  Falle,  wo  die  Wunde  per  primam  heilte,  konnte  ein  sehr 
protrahirtes  (6 — 8  Monate)  Hartwerden  des  Callus  beobachtet  werden,  in- 
folge dessen  trat  auch  an  der  Callusstelle  durch  das  versuchte  Gehen  mit 
einem  starren  Verbände  eine  leichte  Verbiegung  des  Knochens  nach 
vorne  ein.     Siehe  Fall  25. 

Die  durch  Eiterung  heilenden  Fälle  waren  in  der  Regel  bald  nach 
geheilter  Wunde  genügend  fest  an  der  Callusstelle. 

Die  Kniegelenksfunction  blieb  in  allen  Fftlen,  nach  einer  vorüber- 
gehenden leichteren  Steifheit  des  Gelenks,  später  normal. 

Das  Tragen  eines  Stützapparates  mit  beweglichem  Gelenke,  durch 
2—3  Monate  nach  erfolgter  Heilung,  empfiehlt  sich  in  der  Regel,  soll  das 
Resultat   ein    gutes    bleiben;    nebstbei   muss    darauf  Rücksicht   genommen 
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werden  y  dass  der  Kranke  nicht  gleich  wieder  eine  Beschäftigung  wählt, 
durch  welche  an  und  für  sich  die  Entstehung  solcher  Verkrümmungen 
begünstigt  wird. 

Die  Einwendung,  die  man  den  Osteotomien  bezüglich  der  langen  Hei- 
lungsdauer macht,  hat  eine  gewisse  Berechtigung,  doch  ist  die  Daner 
bei  den  unblutigen  Methoden  oft  auch  nicht  kürzer,  und  bei  sehr  hoch- 
gradigen Formen,  wo  die  Distanzen  der  Knöchel  38—40  cm  betragen,  ist 
mit  denselben  sehr  wenig  oder  gar  nichts  zu  erreichen.  Die  L&nge  der  Daner 
bis  zur  festen  Verknöcherung  des  neuen  Callus  hängt  ganz  von  der  indi- 
viduellen Beschaffenheit  des  operirten  Individuums  ab.  Ist  jedoch  die  feste 
Consolidation  des  Callus  an  der  osteotomirten  Stelle  eingetreten,  so  dass  der 
durchstemmte  Knochen  wieder  seine  normale  Tragfähigkeit  erreicht  hat,  dann 
bleibt  der  Erfolg  nach  der  Osteotomie  ein  günstiger,  da  der  Kniegelenks- 
körper  bei  der  Anwendung  der  letzterwähnten  2  Methoden  (lineare  Osteotomie 
am  Femur  oder  an  der  Tibia)  vollkommen  intact  geblieben  ist,  und  daher 
das  Gelenk  in  der  Regel  normal  functionirt. 


XIV. 

Zur  Lehre  von  der  Psendohypertrophie  und 
progressiyer  Atrophie  der  Hnskeln  bei  den 

Kindern. 

Von  Dr.  W.  Jakubowitsch, 

Ordinirendem  Arzt  der  Kinderklinik  bei  der  Medicinischen  Akademie  in 

Petersburg. 

Zur  Anzahl  der  Kinderkrankheiten,  deren  Wesen  bis  jetzt  noch  dunkel 
bleibt,  gehört  die  sogenannte  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  sowie  die 
progressive  Atrophie  derselben,  welche  mehrere  Autoren  fiir  eine  Modificaüon 
der  ersteren  Krankheit  halten.  Obgleich  man  in  der  letzten  Zeit  diesen 
zwei  ebenso  interessanten,  wie  flir  Unterscheidung  schweren  Formen  immer 
mehr  und  mehr  Achtung  schenkt,  so  erwähnt  man  doch  bis  jetzt  in  mehreren 
Handbüchern  der  Pseudohypertrophie  nur  flüchtig  und  der  progressiven 
Atrophie  gar  nicht.  Desshalb  müssen  wir  uns  nicht  wundem,  dass  es  viele 
Aerzte  gibt,  welche  diese  Krankheiten  nicht  immer  richtig  zu  diagnosticiren 
verstehen.  Besonders  schwer  zu  unterscheiden  sind  Fälle  derselben  in  der 
frühen  Kindheit,  denn  die  Ursachen,  welche  sie  hervorrufen  und  die  Kenn- 
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zeichen,  mit  denen  sie  sich  offenbaren,  sind  bei  kleinen  Kindern  so  ver- 
worren, dass  sie  leicht  zu  Irrthum  verleiten  können.  Unsere  Fälle  z.  B.  wurden 
vor  uns  von  einigen  Aerzten  beobachtet  und  nur  für  gewöhnliche  Rachitis 
gehalten. 

Diese  Ueberlegungen  hatten  uns  bewogen,  uns  des  Erlernens  dieser 
seltenen  und  interessanten  Form  an  den  klinischen  Fällen,  die  zur  frühen 
Kindheit  gehörten  und  uns  von  dem  geehrten  Herrn  Prof.  Bystrov  darge- 
boten worden  waren,  zu  befleissigen. 

Da  bei  den  meisten  Autoren,  mit  Ausnahme  SeideTs,  den  Verände- 
rungen des  Harns  keine  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde,  so  haben  wir 
es  für  unsere  Pflicht  gehalten,  auch  mit  dieser  Frage  uns  zu  beschäftigen. 
Unzweifelhaft  mussten  wir  Vergleichungen  mit  dem  Harn  gesunder  Kinder 
desselben  Alters  machen.  Indessen  gibt  es  bis  jetzt  keine  vollständige  quan- 
titative Analyse  für  die  Kinder  jeden  Alters  und  die  meisten  Untersuchungen 
betreffen  fast  ausschliesslich  die  Säuglingskinder.  Wir  mussten  also  selbst 
physiologische  Ziffern  für  die  wichtigsten  Hambestandtheile  des  Kinderalters, 
das  wir  untersuchten,  aufBnden.  Da  wir  der  Seltenheit  dieser  Krankheit 
wegen  nur  über  zwei  Fälle  verfügten,  so  lag  uns  daran,  unsere  Folgerungen 
mit  denjenigen  anderer  Autoren  zu  vergleichen ;  indess  fanden  wir  in  der 
ganzen  Literatur  nur  bei  Seidel  die  quantitative  Analyse  des  Harns  solcher 
Kranken,  und  so  stellten  wir  seine  Ziffern  mit  den  unsrigen  zusammen.  Dabei 
erwies  sich  nun,  dass  es  für  das  Alter,  welches  der  erwähnte  Autor  be- 
schreibt, ebenfalls  keine  chemische  Analyse  des  normalen  Harns  gibt,  so  dass 
wir  gezwungen  waren,  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  normale  Ziffern 
auch  für  dieses  Alter  festzustellen. 

Unsere  Inauguraldissertation  ist  aus  folgenden  Theilen  zusammengesetzt 
worden : 

I.  Aus  der  Untersuchung  der  eigenen  Fälle  in  Bezug  auf  die  mikro- 
skopischen Veränderungen  in  den  Muskeln  und  ihre  electrische  Erregbarkeit; 
in  Bezug  auf  die  peripherische  Temperatur  und  Metamorphose,  in  wie 
fern  sie  durch  qualitative  und  quantitative  Analyse  des  Harns  bestimmt 
werden  kann. 

n.  Aus  einer  kritischen  Schätzung  der  uns  zugängigen  Literatur 
dieser  Frage. 

III.  Da  die  russische  Literatur  keine  speciellen  Monographien  über 
diese  Krankheitsformen  hat,  so  haben  wir  die  Aetiologie,  patholo- 
gische Anatomie,  Symptome  und  Therapie,  sowie  auch  die  wichtigsten 
gleichzeitigen  Theorien  derselben  dargelegt.  Wir  bemühten  uns,  die  Be- 
schreibung beider  erwähnten  Formen  zusammen  zu  vereinigen,  welche 
von  der  Mehrzahl  der  Kliniker  für  identisch  gehalten  wird.   Seidel   selbst, 

ArchlT  für  Kinderheilkunde.    VI.  Bd.  19 
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der  eine  umständlichst  abgesonderte  Beschreibong  beider  Gestaltungen  der 
Krankheit  macht,  gesteht  zu,  dass  eine  Trennung  der  beiden  E^rankheits- 
formen  schwierig  durchführbar  ist  und  dass  sich  dieselben  in  der  Symptoma- 
tologie und  dem  Verlauf  vielfach  decken.  Es  wäre  also  a  priori  irrthüm- 
lieh  gewesen,  beide  Krankheiten  als  besondere  zu  schildern. 

Wir  werden  nun  zunächst  unsere  eigenen  Untersuchungen  über  die 
Krankheit  bringen  und  in  einer  chronologischen  Tabelle  der  Autoren,  die 
über  die  Pseudohypertrophie  und  Atrophie  schrieben,  werden  wir  zeigen, 
was  bis  jetzt  für  die  Erklärung  des  Wesens  dieser  Krankheit  angegeben  worden 
ist.  Weiterhin  werden  wir  die  bisherige  differenzielle  Diagnostik  beider  Formen 
betrachten. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  zu  unseren  Fällen  über. 

L  Fall. 

Am  15.  Februar  1883  wurde  in  die  Academische  Kinderklinik  der 
Knabe  Boris  Iwan  off,  2 '/s  Jahre  alt,  aufgenommen  mit  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Fettigkeit  und  einer  Schwäche  in  den  Beinen,  die  vor  sechs 
Monaten  von  seiner  Mutter  bemerkt  worden  war  und  sich  so  gesteigert 
hatte,  dass  das  Kind  aufzustehen  aufhörte.  Einige  Aerzte,  die  das  Kind 
gesehen  haben,  behandelten  den  Fall  als  Rachitis,  doch  ohne  Erfolg.  Die 
Eltern  sagten,  das  Kind  habe  im  Alter  von  zwei  Jahren  zu  gehen  an- 
gefangen, wobei  der  Gang  immer  plump  war.  Der  Knabe  lebte  lange  in 
einer  feuchten  Wohnung  und  die  diätetischen  Bedingungen  waren  auch  schlecht. 
Den  Anfang  der  Krankheit  schreibt  die  Mutter  einem  Falle  des  Kindes  zu. 
In  Betreff  der  Erblichkeit  kann  man  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  die  Eltern 
gesund  sind ;  dieser  Knabe  ist  ihr  Erstling ;  seine  Schwester  ist  ein  rachitisches 
Säuglingskind.  Die  Tante  starb  im  20.  Lebensjahre ;  ihre  Krankheit  ist  nicht 
genau  bekannt:  „von  Kindheit  an  litt  sie  an  den  Beinen  und  in  den  letzten 
Jahren  konnte  sie  durchaus  nicht  gehen.  ^ 

Herr  Professor  Bystrow  diagnosticirte,  nachdem  er  eine  sorgsame 
Schätzung  aller  Erscheinungen,  die  hier  vorkamen,  gemacht  hatte,  Pseudo- 
hypertrophie der  Muskeln  und  schlug  uns  vor,  uns  mit  diesem  Falle  zu  be- 
schäftigen. 

Status  praesens.  Der  Umfang  des  Kopfes  7  cm ,  der  rechte  lange  Dia- 
meter 16,  der  vordere  transversale  11,  der  hintere  13,  die  Form  des  Schadeis 
quadrat ,  der  Umfang  der  Brust  54  cm ,  der  Wuchs  82  cm ,  das  Gewicht 
14,300  g.  Es  wird  eine  grosse  Fettigkeit  bemerkt,  welche  auf  der  Brust  und 
dem  Bauch  vorzüglich  bemerkbar  ist.  Wenn  man  die  Wadenmuskeln  be- 
tastet, so  scheinen  sie  teigig,  weich ;  die  Waden  sind  auf  den  ersten  Anblick 
dicker  als  normale,  und  auf  der  inneren  Seite  beider  Unterschenkel  neben 
der  Fossa  Joberi  wird  eine   Art   kleiner   Säckchen,    auf  Betastung  weich, 
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bemerkt.  Mm.  Deltoidei  und  alle  anderen  Muskeln  der  Oberextremitäten  sind 
bemerklieb  atropbirt  und  hart  auf  Betastung.  Die  Finger  beider  Hände  haben 
eine  solche  Form  angenommen,  dass  eine  sogenannte  klauartige  Hand  be- 
merkt wird,  d.  b.  dass  die  zweite  und  dritte  Phalanx  immer  wie  eine  Klaue 
zusammengebogen  bleiben.  Die  Ausmessungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  gaben  folgende  Ziffern:  Die  Umftlnge 
an  dem  recbten  Oberschenkel  auf  der  Höbe  von  5  cm  von  der 

Patella 25V«  cm 

an  dem  linken  Oberschenkel  auf  derselben  Höhe 24       , 

an   dem  recbten  Oberschenkel  auf  der  Höhe  von  5  cm  unterhalb 

Lig.  Poupartii 30       „ 

an  dem  linken  Oberschenkel  auf  derselben  Höhe 32       , 

an  dem  linken  Unterschenkel   auf  der  Höhe  von  9  cm  von  der 

Mitte  der  Patella 22 

an    dem  recbten  Unterschenkel  auf  derselben  Höhe      ....     22       , 

neben  den  Beinknöpfen  ...     16       , 

linken  „  ebendaselbst l^Vs    « 

Die  Oberextremitäten: 
an  dem  rechten  Oberarm,  auf  der  Höhe  von  8  cm  vom  Köpfchen 

des  Acbselbeins 16       „ 

an  dem  linken  Oberarm  auf  dei*selben  Höhe 17       „ 

^        j,     rechten   Unterarm   auf  der  Höhe  von  4  cm  von  der 

Ellenbogenfalte l5^'t  „ 

an  dem  linken  Unterarm  auf  derselben  Höhe 15       „ 

In  den  Gelenken,  zwischen  dem  Unterschei^kel  und  dem  Fuss,  wird  eine 
Art  von  Contractur  bemerkt :  der  Fuss  ist  fast  in  einer  Linie  mit  der  longi- 
tudinalen  Axe  des  Unterschenkels  ausgespannt  und  sein  Anbiegen  an  den 
letzteren  ist  unmöglich.  Wenn  man  das  Kind  zum  Stehen  bringt,  so  kann 
es  sich  infolge  dieser  Lage  der  Füsse  nur  auf  den  Zehenspitzen  halten, 
dabei  stützt  es  sich  mit  den  Händen  auf  irgendwelchen  Gegenstand.  In 
dem  oberen  Theil  des  Rückens  wird  eine  Art  Kyphosis  bemerkt,  in  dem 
Lumbaltheil  doch  eine  Hineindrückung,  gleichsam  eine  Furche.  Die  electrische 
Erregbarkeit,  die  wir  mit  dem  Schlittenapparat  Dubois-Reymond's  unter- 
suchten, ist  vermindert.     Folgende  Ziffern  wurden  gefanden: 

Bein,  kranken  ««tsEAUeS"'^ 

Gastrocnemius bei  12  Abth.  6 

Tib.  Ant.,   Ext.  dig.  comm.  und 

extens.  hall,  longus     .     .     .     .      «    12      ,  6 

Vastus  extemus ,    11      ,  7 
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Beim  kranken     Beim  gesunden  Kinde 

desselben  Alters 

Quadriceps bei  10  Abth.  5 

Adductores ,9,  6 

Vastua  internus ,      9      ,  6 

Die  Oberextremitttten : 

Pronator  teres bei  11  Abth.  5 

Flexor  carpi  rad ,    10      „  6 

Flexor  carpi  uln ,    11      ,  6 

Flexor  dig.  comm ,    12      ,  5 

Extensor  carpi  rad ,    12      ,  5 

Extens.  dig.  comm ,    11      ,  7 

Ext.  carpi  uln ,11,  6 

Die  Farbe  der  Unterextremitäten  ist  marmorartig  und  sie  sind  immer 
kalt.  Die  Beobachtungen  über  die  peripherische  Temperatur  des  ganzen 
Körpers  gaben  folgende  Ziffern  in  der  Vergleichung  derselben  bei  dem  ge- 
sunden Kinde  desselben  Alters.  Alle  Ziffern  haben  wir  durch  Ausmessungen 
mit  dem  peripherischen  Thermometer  bekommen  bei  beiden  Kindern,  wenn  sie 
schliefen,  wobei  die  Beobachtungen  dieselbe  Zeit  (10  Minuten)  an  jeder  Körper- 
stelle dauerten,  bei  derselben  Temperatur  des  Zimmers,  sowie  auch  in  derselben 
Stunde  vorgenommen  wurden.  Beim  gesunden  Kinde 

Beim  kranken  desselben  Alters 
Auf  der   äusseren  Seite  des    rechten 

Oberschenkels 30,7«  33,9« 

„    der   äusseren  Seite  des    rechten 

Unterschenkels 29,8  32,6 

dem  Rücken  des  Fusses    .    .    .    33,3  30,2 

der  rechten  Fusssohle    ....     33,3  30,2 

,    dem  rechten  Wadenmuskel     .     .     29,8  33,5 

9    der  rechten  Hinterbacke    ...     31,8  33,1 

,    der    inneren   Seite    des    rechten 

Oberschenkels 33,6  34,4 

9    der  linken  Fusssohle      ....     33,4  32,8 

dem  Rücken  des  linken  Fusses  .     32,8  30,7 
der    äusseren    Seite    des    linken 

Unterschenkels 31  33 

dem  linken  Wadenmuskel       .     .     31,6  31,8 
der  inneren  Seite  des  linken  Ober- 
schenkels       29,7  32,2 
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Beim  kranken     Beim  gesunden  Kinde 

desselben  Alters 
Auf  der    äusseren    Seite    des    linken 

Oberschenkels 32,5  33,7 

„    der    äusseren    Seite    des    linken 

„    Unterschenkels 32,5  33,7 

„    der  linken  Hinterbacke      ...     31  32,8 

„    dem  rechten  Deltoideus     .     .     .     32,7  33,2 

„    der    inneren    Seite    des    rechten 

Oberarmes 33,4  33,7 

„    der   äusseren  Seite    des   rechten 

Oberarmes 32,2  34,2 

„    dem  linken  m.  Deltoideus      .     .     36  36,1 

y,    der    äusseren    Seite    des    linken 

Oberarmes 33,6  34,8 

„    der  inneren  Seite  des  linken  Ober- 
armes  33,2  33,7 

Diese  Ziffern  zeigen,  dass  überall  die  peripherische  Temperatur  des 
kranken  Knaben  kleiner,  als  diejenige  des  gesunden  ist ;  an  einzelnen  Stellen 
gelangt  der  Unterschied  bis  auf  einige  Grade ,  auf  anderen  aber  ist  er  nur 
der  zehnte  Theil  eines  Grades.  Die  innere  Temperatur  war  fast  während 
der  ganzen  Zeit  des  Aufenthalts  des  Kranken  in  der  Klinik  um  einige 
Zehntel  höher  als  37,5*,  bisweilen  38  °C  übersteigend,  obgleich  die  Milz  die 
ganze  Zeit  nicht  vergrössert  war  und  man  keine  fieberhafte  Form  constatiren 
konnte.  Zum  Beispiel  geben  wir  hier  eine  kleine  Reihe  von  Ziffern  der 
Abend-  und  Morgen-Temperaturen. 


Morgens 

Abends 

16,  Februar    . 

,     .    .    .    87,9 

37,6 

17.        , 

,     .    .    .     37,8 

37,9 

18.         , 

,     .     .    .     37,6 

37,9 

19.         , 

.     .     .     37,8 

37,9 

20.         . 

.     .     .    37,7 

87,7 

21.        , 

.     .     .    37,8 

38 

3,  März     .     . 

.     .     .    38,4 

38,5 
37,7 

4.      ,        . 

.     .    .    .     37,4 

Die  Sehkraft,  das  Gehör,  der  Geruch  und  der  Geschmack  sind  normal. 
Den  Tastsinn  konnte  man  nicht  mit  dem  Weberzirkel  ausmessen  wegen  des 
frühen  Alters  des  Kindes;  aber  das  Kitzeln  der  Fusssohlen  ruft  sofort 
Befiex  hervor.  Das  Kniephänomen  ist  erhöht  im  Vergleich  mit  den  anderen 
Kindern  desselben  Alters.  —  Während  gesunde  Kinder  dieses  Alters   schon 
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Sätze  bilden  können,   kann  unser  Knabe  nicht  mehr   als   10  abgesonderte 
Wörter  aussprechen,  wobei  er  einige  in  der  Klinik  gelernt  hat. 

Was  die  verschiedenen  Functionen  des  Körpers  anlangt,  so  mnss  man 
bemerken,  dass  die  Esslust  erhöht  ist,  ungeachtet  des  Mangels  an  Be- 
wegung und  irgendwelcher  activen  Arbeit.  Ausserdem  bemerkt  man  Schläfrig- 
keit,  die  Sinnesart  ist  unbeständig,  bald  lustig,  bald  eigensinnig  und  weineod. 
Die  Function  des  Darmkanals  ist  unregelmässig;  es  gibt  bald  Verstopfong, 
bald  flüssige  Ausleerung.  Das  Gewicht  des  Kindes  schwankte  alle  Zeit 
zwischen  14,300  und  12,930  g,  folglich  ist  es  höher  als  das  normale,  weil  das 
Gewicht  gesunder  Kinder  dieses  Alters  =  Max.  1 1,520  und  Min.  10,580  g  be- 
trägt. Der  Harn  ist  anormal  insofern,  dass  er  nicht  immer  daselbe  äusser- 
liche  Aussehen  hat :  am  Morgen  ist  er  klar  und  durchsichtig  wie  Wasser,  iu 
anderen  Stunden  enthält  er  viel  Schleim,  der  unter  dem  Mikroskop  eine 
Menge  Epithelialzellen  zeigt.  Ausser  dem  Schleim  hat  der  Harn  auch  einen 
rothgefärbten  Sand,  der  aus  Ki-ystallen  der  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk 
zusammengesetzt  wird.  Die  tägliche  Menge  schwankte  alle  Zeit  zwischen 
450  und  460  ccm ,  niemals  bis  500  gelangend ;  zuletzt  aber  verminderte  sie 
sich  bis  380  ccm,  folglich  nahm  die  Quantität  wenigstens  um  150  ccm  im 
Vergleich  mit  der  Norm  dieses  Alters  ab.  Seine  Quantität  auf  1  kg  des 
Körpergewichts  ist  30  statt  47,8,  d.  h.  es  ist  auch  die  relative  Quantität  ver- 
mindert. Seine  Reaction  ist  sauer,  die  dominirende  Farbe  blassgelb;  er  ge- 
langt bald  zur  Gährung;  sein  specifisches  Gewicht  ist  1020  statt  1013;  er 
enthält  keinen  Zucker,  Eiweiss,  oder  Gallenpigmente.  Eine  Reihe  der  von  uns 
gemachten  Quantitätenanalysen  gab  die  Ziffern,  von  denen  wir  hier  nnr 
einen  Theil  anführen  und  unten  in  einer  Tabelle  zusammenstellen,  die  anf 
Grund  aller  unserer  Analysen  des  Harns  des  Kranken  gemacht  ist,  und  fogen 
ihr  zur  Vergleichung  eine  Tabelle,  die  aus  allen  unseren  Analysen  des  Harns 
der  gesunden  Kinder  desselben  Alters  bei  gleichen  Nahrungsbedingnngen 
gebildet  ist,  hinzu. 

9.  März.  Die  tägliche  Quantität  des  Harns  ist  448  ccm ,  seine  Farbe 
blassgelb,  die  Beaction  sauer,  das  speciflsche  Gewicht  1020.  Das  Gewicht 
des  Kranken  14,300. 


Die  Quant. 

24  stündige  Quant. 

Für  1  kg  des 

in  Proc. 

in  Gramm. 

Körpergewichts. 

Harnstoff     .     .    . 

.    2,95 

13,21 

0,92 

Harnsäure    .    . 

.     .     0,035 

0,157 

0,01 

Chlomatrium    . 

.     .     0,40 

1,79 

0,12 

Phosphorsäure  . 

.    .    0,37 

1,65 

0,11 

Schwefelsäure    . 

.     .    0,23 

1,03 

0,07 

Kreatinin      .     . 

.    .     0,029 

0,129 

0,009 
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17.  Mftrz.    Die  tägliche  Menge  440,  die  Farbe  blassgelb,  die  Reaction 
sauer,  das  specifische  Gewicht  1024.    Das  Gewicht  des  Kranken  14,500. 

Die  Quant        24  stündige  Quant        Für  1  kg  des 


Harnstoff  •  . 
Harnsäure  .  . 
Chlomatrium  . 
Phosphorsäure . 
Schwefelsäure  . 
Kreatinin     .     . 


in  Proc. 
3,05 
0,05 
1,00 
0,19 
0,26 
0,019 


in  Gramm. 

Körpergewichts. 

18,4 

1,05 

0,190 

0,01 

4.4 

0,84 

0,83 

0,06 

1,14 

0,08 

0,086 

0,006 

22.  März.    Die  24 stündige  Menge  440  ccm,  die  Farbe  blassgelb,  die 
Reaction  sauer,  das  specifische  Gewicht  1020.  Das  Gewicht  des  Kranken  13,080. 

Die  Quant.        24  stündige  Quant.        Für  1  kg  des 


Harnstoff     . 
Harnsäure    . 
Chlomatrium 
Phosphorsäure 
Schwefelsäure 
Kreatinin     . 


in  Proc. 
2,90 
0,03 
1,10 
0,16 
0,22 
0,008 


in  Gramm. 

Körpergewichts. 

12,76 

0,99 

0,17 

0,01 

4,95 

0,37 

0,71 

0,05 

0,98 

0,07 

0,037 

0,002 

28.  März.     Die  24 stündige  Menge  460  ccm,  die  Reaction   sauer,    die 
Farbe  blassgelb,  das  specifische  Gewicht  1020.  Das  Gewicht  des  Kranken  13,650. 

Die  Quant.        24stflndige  Quant        Für  1  kg  des 


in  Proc. 

in  g. 

Körpergewichtes. 

Harnstoff     .     . 

.     .     .     2,60 

11,96 

0,87 

Harnsäure    . 

.     .     .     0,028 

0,12 

0,009 

Chlomatrium 

.     .    .     1,0 

4,60 

0,33 

Phosphorsäure . 

.     .    .    0,14 

0,644 

0,047 

Schwefelsäure 

.    .    .    0,20 

0,92 

0,06 

Kreatinin     .     . 

.     .     0,002 

0,0096 

0,0007 

31.  März.    Die  24  stündige  Menge  400  ccm,  Reaction  sauer,  die  Farbe 
blassgelb,  das  specifische  Gewicht  1022.   Das  Gewicht  des  Kranken  13,520. 

Die  Quant.        24  stündige  Quant.        Für  1  kg  des 


in  Proc 

in  Gramm. 

Körpergewichts. 

Harntoff      .    .    . 

.     .    2,7» 

10,93 

0,80 

Hams&are    .     . 

.     .    0,027 

0,11 

0,007 

Chlomatrinm    . 

.    .     1,05 

4,2 

0,31 

Phosphoi'Säare .     , 

,    .    0,17 

0,68 

0,06 

Schwefels&are  .    . 

.    0,21 

0,86 

0,06 

Kreatinin     .    . 

.    .    0,0024 

0,0098 

0,0007 
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Die  Tabellen  sind  aus  allen   unseren  Analysen   des  täglichen   Harns 
des  2V3  Jahre  alten  Kranken  gebildet. 

Tabelle  I. 


\.nzahl  der 
eobachteten 
Fälle. 

Anzahl 

aller  Analysen 

der  248tündigen 

Menge  des  Harns 

Tägliche 
Menge  des 
;      Harns    in  cc. 

Reaction. 

Specifisches 
Gewicht. 

Menge  für 
1  Kgrm.  des 
Körper- 
gewichts. 

Das  Gewicht 
des  Kindes. 

^  -0 

Max.    Mittl.     Min. 

Max.      Min. 

Max. 

Min.      Max.  {  Min. 

1 

12 

460 

440      380 

1 

• 

a 

09 

.«5 

1024     1020 

1 

1 

34 

30 

1 

14,300  12,980 

Tabelle  H. 


Käme 

der  Bestandtheile 

des  Harnes. 

248tündige  Menge 
in  Gramm. 

Menge 

in  %. 

Menge  in  Gramm 

für  ein  Kgrm. 

des  Körpergewichts. 

1 

Max. 

Min. 

Max. 

Mio. 

Max. 

Min. 

Harnstoff     .    .    . 
Harnsäure   .    .     . 
Chlornatrium  .     . 
Phosphorsäure     . 
Schwefelsäure 
Kreatinin     .     .     . 

13,4 
0,9 
5,26 
1,65 
1,14 
0,129 

8,74 
0,11 
1,79 
0,64 
0,58 
0,0096 

3,04 

0,043 

1,38 

0,36 

0,26 

0,028 

2,30 

0,026 

0,39 

0,19 

0,15 

0,002 

0,92 

0,013 

0,40 

0,11 

0,09 

0,009 

0,67 

0,009 

0,13 

0,05 

0,04 

0,0007 

Die  Vergleichungstabellen  sind  aus  allen  unseren  Ainalysen  der  24  stün- 
digen Harnmenge  der  gesunden  Knaben  desselben  Alters  gebildet. 

Tabelle  in. 


.S  "o  'Ö 

c  a  o 

j-gia 


248tündige 
Menge  in  CC. 


Specifisches 
Gewicht. 


Max.  I  Mittl.  I  Min.  I  Max.  Mittl.  I  Min. 


0 
o 


Menge  für 
1  Kgrm. 

des 
Körper- 
gewichts. 


Max. 


900 


550 


I 


500 


1015 ;  1013 


1008 


u 

53 

es 
CQ 


85 


Das 

Gewicht 

derKinder 

dieses 

Alters. 


Min. 


Max.  I  Min. 


47,8 


11520 


10580 


18 
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Tabelle  IV. 


Name 

24stündige  Menge 

Menge 

in  >. 

Menge  in  Gramm 
für  1  Kgrm.  des 

der  Bestandtheile 
des  Harnes. 

m  Gramm, 

1 

Körpergewichts. 

1     Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Max.            Min. 

Harnstoff     .     .     . 

13,97 

9,50 

2.5 

1,25 

1,21      !     0.98 

Harnsäure    .     .     , 

0,20 

0,13 

0.036 

0,028 

0,02          0,011 

Chlornatrium  .     . 

6,0 

3,7 

1.78 

0,60 

0,44 

0,33 

Phosphorsäure 

0,7 

0.45 

0.09 

0,07 

0,07 

0.04 

Schwefelsäure 

0,91 

0.55 

0,16 

0,05 

0,08 

0,05 

Kreatinin     .     .     . 

0,19 

0,047 

0,019 

0,009 

0,018 

0,004 

Wenn  wir  diese  beiden  Tabellen  vergleichen,  bemerken  wir,  dass  die 
tägliche  Menge  die  Quantität  in  100  cc,  ebenso  wie  die  Menge  für  1  kg  des 
Körpergewichts  nicht  dieselbe  ist  für  gesunde  Kinder  und  für  unser  krankes 
Kind.  Die  Menge  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Chlornatrium  und  Kreatinin 
ist  geringer  als  die  physiologischen  Ziffern,  die  Menge  der  Phosphor-  und 
Schwefelsäuren  aber  ist  grösser  als  die  normalen  Ziffern. 

Am  6.  März  wurden  mit  Erlaubniss  der  Mutter  des  Knaben  4  Stückchen 
Muskeln  für  die  mikroskopische  Untersuchung  herausgeschnitten.  2  aus 
m.  Gastrocnemius  und  2  aus  m.  Deltoideus.  In  die  Excisionsstellen  wurden 
Drainagenröhren  hineingeführt  und  Lister's  Verband  angelegt.  Die  ganze 
Zeit  nach  der  Operation  fühlte  sich  das  Kind  wohl,  —  die  Temperatur  blieb 
dieselbe,  wie  vor  der  Operation,  Schlaf  und  Appetit  waren  gut.  Am 
4.  Tage  wurden  die  Drainageröhren  entfernt,  ebenso  wie  die  Nähte,  welche 
die  Lippen  der  Wunde  zusammenzogen.  Nach  2  Wochen  heilten  die 
Wunden  gänzlich.  —  Bei  dem  Einschnitt  zeigte  sich  das  subcutane  Zellen- 
gewebe so  fett,  dass  das  Scalpell  mehr  als  auf  einen  Centimeter  in  die  Tiefe 
ging,  bevor  man  zu  der  Oberfläche  der  Muskeln  gelangte.  Diese  letzteren 
erschienen  im  Durchschnitt  gelblich  und  waren  mit  Fett  durchwachsen.  Die 
Präparate  aus  den  herausgeschnittenen  Muskelstückchen ,  50  an  der  Zahl, 
wurden  von  uns  gemacht  theils  in  Schnitten,  theils  durch  Zerzupfen  nach 
Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Behandlung  mit  Weingeist.  Die 
Schnitte  wurden  mit  Karmin  oder  mit  Hämatoxilin  gefärbt. 

Zwischen  den  Muskelbündeln,  die  aus  dem  m.  Deltoideus  genommen 
sind.  Endet  sich  im  Ueberfluss  faseriges  Gewebe,  zugleich  aber  auch  fettiges 
Gewebe.  Zwischen  den  Muskelbündeln  aber  aus  m.  Gastrocnemius  findet 
sich  ausschliesslich  Fettgewebe.  Beide  Gewebe  sind  in  einer  so  grossen 
Menge  vorhanden,  dass  die  Muskelfascikeln  weit  auseinander  geschoben 
sind  und  wie  zusammengepresst  erscheinen.  Die  gestreiften  Muskel- 
fasern erscheinen  oft  in  derselben  Faser  folgendermassen :  1)  mit  einer  nor- 
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malen,  sehr  zarten  Querstreifigkeit.  2)  Statt  der  Querstreifen  bemerkt  man 
schiefe  Kreise,  und  daher  zeigt  sich  die  Faser  spiralförmig.  3)  Die  Qaer- 
streifen  sind  durch  lougitudinale  ersetzt  worden  und  darum  zeigt  sich  die 
Faser  gleichsam  aus  wellenförmigen  Fädchen  zusammengeleimt,  die  auf  den 
Spitzen  der  Faser  einen  Pinsel  bilden.  4)  Die  Querstreifen  sind  geblieben 
und  sind  auch  von  longitudinalen  Streifen  durchschnitten,  so  dass  die  Faser 
eine  netzförmige  Ansicht  hat.  5)  Auf  demselben  Präparat  zeigen  die 
nebeneinanderliegenden  Fasern  zum  Theil  klare  Streifen  und  die  angren- 
zenden wieder  nicht;  bei  jeder  Vergrösserung  kann  man  keine  Streifen 
finden. 

Es  gibt  Fasern,  deren  Mitte  nur  von  Longitudinalstreifen  besetzt  ist, 
beide  Enden  aber  —  von  Querstreifen. 

Was  die  Form  der  Fasern  anbelangt,  so  ist  sie  nicht  eine  und  die- 
selbe. An  einer  Stelle  haben  sie  ebene  und  geradlinige  Grenzen,  an  einer 
anderen  jedoch  sind  sie  sehr  schmal  und  fein  und  schlängeln  sich  zickzack- 
förmig,  so  dass  man  sie  nur  mit  grosser  Mühe  für  Muskelfasern  erkennen  kann. 
Es  finden  sich  auch  solche  unebene  Fasern,  die  an  Furchen  des  Gehirns  oder 
des  Dünndarms  erinnern,  andere  aber  an  den  Dickdarm,  dabei  treten  in 
diesen  letzteren  Fasern  an  erste  Stelle  die  Longitudinalstreifen  in  Wellen- 
form, obgleich  man  auch  undeutliche  transversale  Streifen  bemerken  kann. 
Mehrere  Fasern,  anstatt  gerade  zu  sein,  sind  aus  ungleichmässigen  Schollen 
zusammengesetzt,  welche  wie  regelmässige  und  unregelmässige  Vielecke  aus- 
sehen, die  aneinander  so  angelegt  sind,  dass  sie  das  Bild  eines  Parkets  oder 
eines  aus  kleinen  Holzstücken  zusammengestellten  Pflasters  geben. 

Das  Fett  findet  sich  nicht  nur  zwischen  den  Muskelfascikeln,  sondern 
auch  in  den  Fasern  selbst  in  der  Gestalt  von  kleinen  Körnchen,  die  sich 
unter  dem  Mikroskop  infolge  der  starken  Strahlenbrechung  wie  schwarze, 
glänzende  Punkte  zeigen.  Die  Anzahl  dieser  Körnchen  ist  an  einigen  Stellen 
so  gross,  dass  die  ganze  Faser  sich  oft  nicht  gestreift,  sondern  kömig  zeigt. 
Die  Fettkömchen  liegen  in  den  Fasern  abgesondert  von  einander  und  haben 
keine  Neigung,  in  Fetttropfen  zusammenzufliessen. 

Das  Sarcolemm  ist  dicker  geworden  und  zeigt  sich  in  der  Gestalt  einer 
dunkeln  Verbrämung  an  den  beiden  Seiten  der  Faser,  seine  Kerne  sind 
bald  rund,  bald  oval  und  spindelförmig,  ihr  Volumen,  ebenso  wie  ihre  Menge 
sind  grösser  als  gewöhnlich.  Auf  einigen  Muskelfascikeln  sind  sie  so  zahl- 
reich, dass  man  mit  Mühe  zwischen  ihnen  die  Querstreifen  bemerkt.  Man 
bemerkt  auch  viele  kleine  und  grosse  Capillaren,  die  miteinander  gleich- 
sam wie  ein  Netz  anastomosiren ;  einige  von  ihnen  sind  mit  Blutkörperchen 
überfüllt,  andere  obliterirt. 

Aus   der  ganzen  Beschreibung  des  mikroskopischen  Bildes  kann  man 
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die  Folgerung  machen,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  keine  reine  Pseudo- 
hypertrophie der  Muskeln  handelt ,  sondern  eine  Verbindung  derselben  mit 
der  progressiven  Atrophie ,  wobei  nämlich  beide  Processe  so  combinirt  sind, 
dass  an  den  unteren  Extremitäten  die  erste  Form,  infolge  der  VergrSsserung 
des  interstitialen  Fettgewebes,  an  den  oberen  aber  der  cirrhotische  Proceää, 
infolge  der  VergrSsserung  des  interstitialen  Bindegewebes  und  des  Verdrängens 
der  Muskelelemente  dominirt.  unsere  mikroskopischen  Präparate  sind  den 
Herren  Professoren  M.  Iwanovsky,  N.  Bystrov  und  dem  H.  Prosector 
Burtzen  demonstrirt  worden. 

Gegen  das  Ende  des  Aufenthalts  des  Kindes  in  der  Klinik  hat  die 
Krankheit  einen  wichtigen  Fortschritt  gemacht.  Der  Kranke  verlor  selbst 
die  Möglichkeit,  ohne  Unterstützung  des  Körpers  zu  sitzen,  wesshalb  er  den 
grössten  Theil  des  Tages  in  horizontaler  Lage  zubringt.  Es  werden  Con- 
tracturen  in  beiden  Kniegelenken  bemerkt.  Bei  der  Aufhebung  der  Beine 
nach  oben  bemerkt  man  in  ihnen  Fibrillärzuckungen.  Der  Knabe  kann  selbst 
mit  der  fremden  Unterstützung  nicht  mehr  stehen. 

Während  des  zweimonatlichen  Aufenthalts  in  der  Klinik  wandte  man 
die  verschiedensten  Arten  der  Kur  an:  Ausschliessliche  Fleischkost,  hydro- 
pathische Einhüllungen,  Electricität ,  verschiedene  pharmaceutische  Mittel, 
aber  ohne  Erfolg.  Es  gelang  nur  mit  grosser  Mühe,  auf  einige  Zeit  be- 
ständige und  schnelle  Fettvergrösserung  zu  hindern. 

II.  Fall. 

Am  10.  October  1883  wurde  ein  4  Jahre  alter  Knabe,  Andreas  Woe- 
wodin,  in  die  Klinik  gebracht  infolge  andauernd  schlechten  Gangs,  obgleich  ihn 
mehrere  Aerzte  lange  Zeit  kurirten.  Nach  der  Besichtigung  des  Kindes  von 
Prof.  Bystrov  sprach  dieser  letztere  den  Verdacht  aus,  dass  es  sich  hier  auch 
um  eine  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  handle  und  er  schlug  uns  desshalb 
vor,  uns  auch  mit  diesem  Falle  zu  beschäftigen.  Weitere  klinische  Be- 
obachtungen haben  diese  Diagnose  bestätigt,  obgleich  man  bedauerlicher- 
weise dieses  Mal  keine  Muskelstückchen  ausscheiden  konnte,  weil  die  Mutter 
die  Operation  nicht  erlaubte. 

Aus  der  von  uns  gemachten  Anamnese  erwies  sich,  dass  die  Mutter 
nur  einige  Monate  das  Kind  stillte,  die  ganze  übrige  Zeit  werde  es  künst- 
lich ernährt.  Der  Knabe  fing  ziemlich  spät  zu  gehen  an,  dabei  war  der 
Gang  immer  plump  und  wackelnd.  Im  April  1888  hat  die  Mutter  eine 
Verschlimmerung  des  Gangs  bei  dem  Kinde  bemerkt,  insofern  als  er  noch 
plumper  geworden  ist  und  das  Kind  oft  zu  fallen  anfing;  auch  hörte  es 
gänzlich  zu  gehen  auf,  wenn  man  es  nicht  unterstützte.  Wiewohl  wir  die 
Mutter   zu  wiederholten  Malen  fragten,   konnten  wir   keine  genaue  Kennt- 
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niss  erhalten,  ob  es  noch  bei  Jemandem  in  ihrer  Familie  eine  ähnliche  Er- 
krankung gegeben  hat. 

Status  praesens.  Der  Umfang  des  Kopfes  49  V»  c,  der  gerade  Longi- 
tudinaldiameter  16\.'j,  der  vordere  transversale  12,  der  hintere  13,  die  Form 
des  Schädels  nähert  sich  zur  quadraten.  Der  Umfang  der  Brust  55,  der 
Wuchs  92,2  c,  das  Gewicht  des  Körpers  17,030  g.  Es  wird  auch  bei 
diesem  Kinde  eine  grosse  Entwickelung  des  subcutanen  Fettgewebes  benerb. 
Ausserdem  müssen  wir  hier  einen  Umstand  erwähnen,  der  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  richtete  —  das  ist  eine  grosse  Aehnlichkeit  der  Gesichts- 
ausdrücke beider  Kinder,  vorzüglich  beim  Weinen  oder  irgendwelchem 
Missfallen. 

Dies  konnte  wahrscheinlich  von  der  grossen  Bildung  des  Fettgewebes 
auf  der  Glabella  abhängen,  weil  man  bei  den  beiden  Kranken  eine  Art  Er- 
höhung bemerkte,  die  einen  komischen  Ausdruck  gab,  wenn  das  Kind  die 
Stirn  und  die  Augenbrauen  runzelte.  Alle  inneren  Organe  sind  normal. 
Eine  leichte  Art  Kjphosis  im  oberen  Theil  des  Rückens  und  Lordosis  im 
Lumbaltheil  wird  auch  bei  diesem  Kranken  bemerkt.  Beim  Stehen  bleiben 
dieKniee  gebogen;  beim  Gehen  berühren  ebenso  wie  bei  jenem  Kinde  die  Fersen 
den  Fussboden  nicht,  wesshalb  der  Kranke  auf  den  Zehenspitzen  geht. 
Kniesehnereflexe  sind  erhöht  und  im  linken  Bein  bei  der  Ausstreckung  be- 
merkt man  eine  Beihe  zitternder  Bewegungen.  Die  unteren  Extremitäten 
haben  eine  blau-marmorne  Farbe  und  sind  kalt.  Die  Ausmessung  des  Um- 
fangs  der  Extremitäten  zeigte  folgendes: 

Die  unteren  Extremitäten: 
An  dem  linken  Oberschenkel  5  c  von  Patella  nach  oben  .  25'ft  c 
An  dem  linken  Oberschenkel  auf  derselben  Höhe  ....  24  ,, 
An  dem  rechten  Oberschenkel  5  c  von  der  Weichenfalte  .  30  , 
An  dem  linken  Oberschenkel  auf  derselben  Höhe  ....  32  ^ 
An  dem  rechten  Unterschenkel  9  c  von  Patella  nach  oben  .23      ^ 

An  dem  linken  Unterschenkel  ebendaselbst 23      ,, 

An  dem  rechten  Unterschenkel  bei  den  Malleoli      ....     16      „ 

An  dem  linken  Unterschenkel  ebendaselbst 16Vt  ;. 

Die   oberen  Extremitäten: 

An  dem  rechten  Oberarm  8  c  vom  Capitulum 16\s  ^ 

An  dem  linken  Oberarm  ebendaselbst 177«  „ 

An  dem  rechten  Unterarm  4  c  von  der  Ellenfalte        .     .     .     IS^/a  ^ 

An  dem  linken  Unterarm  ebendaselbst       15       « 

Die  faradische  Muskeluntersuchung  mittelst  desselben  Schlittenapparats 
zeigte;  dass  die  electrische  Erregung  vermindert  ist.  Hier  sind  die  Ziffern, 
die  wir  gefanden  haben : 
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Die  unteren  Extremitäten: 

Contraction  bei  dem 
kranken 

Gastrocnemias bei  12  Abth. 

Tib.  ant.,  Ext.  dig.  comm.  und  Ext.  balluc. 

longus ,13      , 

Vastus  externus ,11      , 

Qnadriceps »10      , 

Adductores »12      , 

Vastus  internus »13      , 

Die  oberen  Extremitäten: 

Contraction  bei  dem 
kranken 

Pronator  teres bei  11  Abth. 

Flexor  carpi  rad »10      „ 

Flexor  carpi  ulnaris »12      , 

Flexor  dig.  comm »13      , 

Ext.  carpi  rad bei  12  Abth. 

Ext.  dig.  comm »    H      » 

Ext.  carpi  ulnaris »13      „ 

Die  Untersuchungen  über  die  peripherische  Temperatur  des  Körpers, 
bei  denselben  Bedingungen  wie  beim  ersten  Kranken  gemacht,  gaben  folgende 
Ziffern : 

Beim  kranken    beim  gesund.  Kinde 


beim  gesund. 

Kinde 
bei     8  Abth. 

»  9  , 

»  10  . 

»  9  , 

»  10  , 

»  10  , 

beim  gesund. 
Kinde 
bei  7  Abth. 
,    8      , 
,    8      , 
,    9      , 
bei  8  Abth. 
.    9 
.    8 


» 


Dorsalseite  des  linken  Fusses       .     .     .  33,2 

Dorsalseite  des  rechten  Fusses      .     .    .  32,8 

Aeussere  Seite  des  linken  Unterschenkels  31,7 

Aeussere  Seite  des  rechten  Unterschenkels  30,8 

Linke  Hinterbacke 22,8 

Rechte  Hinterbacke 31,2 

Aeussere  Seite  des  rechten  Oberschenkels  32,7 

Aeussere  Seite  des  linken  Oberschenkels  33,6 

Der  linke  m.  Gastrocnemius     ....  31 

Der  rechte  m.  Gastrocnemius       .     .     .  30,6 

Innere  Seite  Antibrachii  dextri     .     .     .  30,4 

Innere  Seite  Antibrachii  sin 38,2 

Rechte  Hand,  Dorsalseite 32,1 

Linke  Hand,  Dorsalseite 33 

Rechte  flache  Hand 84,3 

Linke  flache  Hand 33 


33,9 

33,5 

33,9 

33,2 

34,2 

34,4 

33,6 

33,8 

34,6 

31,4 

32,3 

33,5 

34 

33,2 

34,5 

34,1 
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Diese  Ziffern  zeigen,  dass  auch  in  diesem  FiEille  die  peripherische  Tem- 
peratur erniedrigt  ist.  Die  innere  Temperatur  des  Körpers,  wie  es  folgende 
Tabelle  zeigt,  ist  wie  beim  ersten  Kranken  etwas  höher  als  die  normale. 


Morgens. 

Abends. 

12.  October  . 

— 

87,9 

13.        ,        . 

88,2 

38,3 

14. 

38 

38 

15. 

37,8 

37,9 

16. 

38,1 

38,8 

17.        ,        . 

38,2 

38,8 

18.        ,       . 

37,9 

38. 

Die  Sehkraft,  das  Gehör,  der  Gerach  nnd  der  Geschmack  sind  normal. 
Der  Tastsinn  konnte  auch  in  diesem  Falle  nicht  bestimmt  werden,  aber  das 
Kitzeln  der  Fasssohlen  rief  bald  einen  Reflex  hervor. 

Die  Entwickelang  der  Bede  ist  so  sehr  gehindert,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung ein  sehr  geringer  Unterschied  bei  beiden  Kindern  bemerkt  wird, 
obgleich  der  Unterschied  ihres  Alters  Vjt  Jahre  beträgt.  Die  Function  des 
Darms  ist  normal.  Das  Gewicht  des  Körpers  ist  zwischen  16,480  und  17,030  |?r, 
folglich  ist  es  höher  als  das  normale,  welches  für  dieses  Alter  zwischen  12,600 
und  13,780  gr  variirt. 

Die  tägliche  Menge  des  Harns  schwankt  zwischen  400  und  600  cm, 
folglich  bildet  sie  keinen  grossen  Unterschied  mit  derselben  des  gesunden 
Alters,  sein  specifisches  Gewicht  hat  auch  keine  wichtige  Abweichung,  aber 
die  Hammenge  für  1  kg  des  Körpers  ist  etwas  geringer  als  die  normale. 
Eine  Reihe  der  von  uns  gemachten  Analysen  gab  die  Ziffern,  deren  einen 
Theil  wir  hier  anführen  und  auch  einer  solchen  Tabelle  Platz  geben,  wie 
im  ersten  Falle. 

1 5.  October.  Die  tägliche  Menge  des  Harns  400  cc ,  Reaction  sauer, 
specifisches  Gewicht  1024.    Im  Niederschlag  Krystalle  von  Hai-nsänre,  kein 


Eiweiss,  Zucker  und  Gallenpigmente. 

Menge  in  Proc. 


Das  Gewicht  des  Kranken  17,030  g. 

24stünd.  Menge  in  gr    Für  1  kg  des 

Körpergewichts 


Harnstoff     .     . 

3,87 

15,5 

0,9 

Harnsäure    .     . 

0,023 

0,093 

0,005 

Chloruatrium    . 

1,25 

5,0 

0,8 

Phosphorsäure . 

0,26 

1,05 

0,06 

Schwefelsäure    . 

0,24 

0,97 

0,05 

Kreatinin      .     . 

0,0004 

0,0019 

0,0001 
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17.  October.    Die  tägliche  Menge  600  cc,  specifisches  Gewicht  1020, 


kein  Niederschlag. 


Harnstoff 

Harnsäure    . 

Chlomatrium 

Phosphorsäure 

Schwefelsäure 

Kreatinin 


Das  Gewicht  des*  Körpers  16,523  g. 
Menge  in  Proc.    24stiind.  Menge  in  gr    Für  1  kg  des 

Körpergewichts 
2,07  12,45 

0,016  0,01 

0,83  5,0 

0,15  0,9 

0,139  0,835 

0,0011  0,069 


0,75 

0,006 

0,30 

0,054 

0,05 

0.004 


20.  October.  Die  tägliche  Menge  600  cc,  specifisches  Gewicht  1020, 
kein  Niederschlag,  Reaction  sauer,  kein  Eiweiss  und  Zucker,  Körpergewicht 
16,500. 

Menge  in  Proc.    248tünd.  Menge  in  gr    Für  1  kg  des 

Körpergewichts 


Harnstoff     .     . 

2,49 

14,94 

0,90 

Harnsäure    .     . 

0,03 

0,20 

0,01 

Chlomatrium 

1,10 

6,60 

0,40 

Phosphorsäure  . 

0,15 

0,90 

0,05 

Schwefelsäure   . 

0,89 

5,35 

0,31 

Kreatinin     .     . 

0,01 

0,06 

0,003 

24.  October.    Die  tägliche  Menge  550  cc.  kein  Niederschlag,  Beaction 
sauer,  specifisches  Gewicht  1017.    Das  Gewicht  des  Kranken  16,480. 

Menge  in  Proc.     24stünd.  Menge  in  gr    Für  1  kg  des 

Körpergewichts 


Harnstoff     .     . 

2,82 

15,53 

0,94 

Harnsäure    .     , 

0,02 

0,125 

0,007 

Chlomatrium   , 

0,94 

5,20 

0,31 

Phosphorsäure  . 

0,17 

0,98 

0,06 

Schwefelsäure   . 

0,15 

0,85 

0,05 

Kreatinin     .     . 

0,007 

0,04 

0,002 

4.  November.     Tägliche   Menge    600  cc.     Specifisches  Gewicht    1010. 
Das  Gewicht  des  Kranken  16,523. 

Menge  in  Proc.     24stünd.  Menge  in  gr  Für  1  kg  des 

Körpergewichts 
Harnstoff     .     .  2,49  14,94  0,90 

Harnsäure    .    •  0,03  0,22  0,01 

Chlomatrium    .  0,56  3,36  0,20 
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Menge  in  Proc.     24stünd.  Menge  in 

gr 

Für  1  kg  des 
Körpergewichts 

Phosphorsäure  . 

0,17                           1,02 

0,06 

Schwefelsäure   . 

0,14                           0,84 

0,05 

Kreatinin     .     . 

0,008                         0,05 

0,003 

Tabellen  aus  allen  unseren  Analysen  des  täglichen  Harns  des  Kranken. 

Tabelle  V. 


ce    60  :CS 


a 

s 


CD 

'TS   es 

c  = 

^     C 
CC      "* 

es   u 
ß  — 


Tägliche  Menge 
in  CC. 


c 

I    CS 

V 


Specifisches 
Gewicht. 


Max.    Mittl.     Min. 


Max.     Min. 


Harnmenge  ,      Körper, 
für  1  Kgi-m.      gewicht  des 

Korper-  Kranken. 

gewicht  I 


Max.  :  Min.      Max.  I  Hin. 


12 


600 


550       400 


kl 

gl   1024  I  1010 

CG 


1 


I 


36,36  I  23,53 


Tabelle  VI. 


17030 1 16480 


r 

Xame 

der 

Harnbestandtheile. 

i 

Tägliche  Menge 
in  Gramm. 

Menge 

in  % 

Menge  für  1  Kgrm. 
des  Körper- 
gewichts. 

1 

Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Harnstoff     .    .    . 

15,53 

12,45 

2,82 

2,07 

0,94 

0,75 

Harnsäure   .    .    . 

0,22 

0,093 

0,03 

0,02 

0,013 

0,005 

Chlomatrium  .    . 

6,6 

3,36 

1,1 

0,56 

0,04 

0,02 

Phosphorsäure 

1,05 

0,9 

0,26 

0,15 

0,06 

0,05 

Schwefelsäure 

1,65 

0,83 

0,27 

0,13 

0,10 

0,05 

Kreatinin     .    .    . 

0,069 

0,0019 

0,011 

0,0004 

0,004 

0,0001 

Vergleichungstabellen   aus  unseren  Analysen  des  täglichen  Harns  der 
gesunden  Knaben  desselben  Alters  gebildet. 

Tabelle  VH. 


Anzahl  der 

beobachteten 

Kinder. 

Anzahl  aller 

Analysen  des 

täglichen  Harns. 

Tägliche 

Harnmenge 

in  CC. 

• 

B 
C 

es 

Specifisches 
Gewicht. 

Hamm  enge 
für   1  Kgrm. 
des  Körper- 
gewichts. 

Körper- 
gewicht der 
Kinder. 

Max. 

Mittl.  !Min. 

Max.  Mittl.  Min. 

Max. 

Min. 

Max.     MiD. 

1 
3 

1 

15 

600 

550 

500 

1 

flS 
X 

1 
1025   1020   1010 

44,4 

40 

13780 

12600 
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Tabelle  VIU. 


Name 

Tägliche  Menge 

Menge 

in  7o. 

Menge  für  1  Kgrm. 

der 

in  Gramm. 

des  Körpergewichts. 

Harnbestandtheile.  ' 

1 

Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Max.      1      Min. 

Harnstoff     .    .    . 

20,0 

15,5 

3,33 

3,0 

1,5 

1,18 

Harnsäure  .     .    . 

0,29 

0,18 

0,03 

0,02 

0,023 

0,013 

Chlomatrium  .    . 

7,2 

4,0 

1,2 

0,8 

0,53 

0,32 

Phosphorsaure 

1,59 

0,9 

0,29 

0,18 

0,115 

0,072 

Schwefelsaure 

1,26 

0,625 

0,22 

0,13 

1    0,09 

0,05 

Kreatinin    .     .    . 

0,072 

0,032 

0,014 

0,005 

1    0,0056 

1 

0,0024 

Diese  Tabellen  zeigen,  dass  die  Menge  von  Harnstoff,  Harnsäure, 
Chlomatriom  und  Kreatinin  ebenso  wie  im  ersten  Falle  minder,  die  Menge 
aber  der  Schwefelsäure  grösser  als  die  normale  ist. 

Wir  halten  es  für  unentbehrlich,  hier  die  Resultate  der  Harnanalysen 
der  an  Pseudohypertrophie  leidenden  Kinder  anzuführen,  die  Seidel  beob- 
achtete. Um  aber  aus  seinen  Ziffern  Folgerungen  zu  ziehen,  stellen  wir 
reihenweise  die  Vergleichungstabellen  an,  die  wir  aus  allen  unseren  Harn- 
analysen der  gesunden  Kinder  desselben  Alters  zusammengestellt  haben,  da 
noch  für  das  Alter  der  Seiderschen  Kranken  keine  vollständige  Analyse 
existirt.  Ausser  dem  erwähnten  Autor  haben  wir  keine  Harnanalysen  der 
an  dieser  Form  leidenden  Kinder  in  der  Literatur  gefunden. 

Der  Knabe  14  Jahre  alt  (Seidel's  Kranke). 


12./II.  1600  cc.    Spec.  Gew.  1013. 


Harnstoff     .     .     . 

1,716  Proc. 

=  27,456  g 

Harnsäure    .     .     . 

0,029      , 

0,464  , 

Chlornatrium    .     . 

0,555      , 

8,880  . 

Phosphorsäure  .     . 

0,146      , 

2,336  . 

Kreatinin     .     .     . 

~"         » 

"~~           9 

UJll.  2500  cc.    Spec. 

Gew.  1012. 

Harnstoff     .     .     . 

* 

0,569  Proc. 

=  39,225  , 

Harnsäure    .     .     . 

0,022      . 

0,550  . 

Chlornatrium    .     . 

0,646      . 

16,150  , 

Phosphorsäure  .     . 

0,098      , 

2,450  , 

Kreatinin     .     .     . 

■""            n 

n 

Archiv  für  Kinderheilkunde.    VL  Bd. 
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15./II.  1800  cc.    Spec.  Gew.  1015. 

Harnstoff     .     .     .     0,951  Proc.  =  35,118  g 

HamsÄure    .     .    .    0,030      „  0,540  , 

Chlomatrium    .     .    0,197      ,  3,546  , 

Phosphorsäure  .     .    0,390      ,  7,020  , 

Kreatinin      ...      —        ,  —  , 

16./II.  1500  cc.    Spec,  Gew.  1015. 


Harnstoff     . 
Harnsäure    . 
Chlomatrium 
Phosphorsäure 
Kreatinin     .     . 


3,150  Proc.  =  47,250  , 

0,042      ,  0,630  , 

0,899      ,  13,485  , 

0,263      ,  3,945  , 


.     •  Spuren. 

Vergleichungstabellen  aus   allen  unseren  Analysen  des  Harns  der  ge- 
sunden Knaben,  14  Jahre  alt,  zusammengestellt. 

Tabelle  IX. 


Anzahl  der 

beobachteten 

Knaben. 

Anzahl  aller 
1  Harnanalysen. 

i 

i   24stündige  Menge 
in  CC. 

Reaction. 

Specifisches 
Gewicht. 

• 

Menge 

für 

1   Kgramm. 

Körper- 
gewicht 

der 
Kinder. 

Max.    Mittl. 

Min. 

Max. 

Mittl. 

Min. 

Max. 

Min. 

Max.  Min. 

2 

1 

10 

1300 

1100 

1025 

1 

1020 

1018 

1014 

34 

30 

3867088000 

Tabelle  X. 


Name 

1 

Tägliche  Menge 

1 

Menge 

!  in  7o. 

Menge  für  1  Kgrm. 

der 

in  Gramm. 

des  Körpergewichts. 

Uambestandtheile. 

Max.     1     Min. 

Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Harn  Stoff.    .     .    .    i 

'    47,5           32,0 

3,5 

2,9 

14 

0,85 

Harnsäure   .    .     . 

0,70 

0,56 

0,054 

0,050 

0,018 

0,014 

Chlornatrium  .    . 

13,6 

10,4 

1,2 

0,8 

0,343 

0,270 

Phosphorsäure     . 

2,47 

1,87 

0,19 

0,17 

0,064 

0,048 

Schwefelsäure .     . 

2,60            1.98 

0,20 

048 

1,067 

0,051 

Kreatinin    .     .    . 

1 

0,221 

0,092 

0,017 

0,0083 

0,0057 

0,0024 

Der  Knabe  16  Jahre  alt  (SeideTs  Kranke). 
12.AI.  1900  cc.    Spec.  Gew.  1012. . 


Harnstoff     .     . 

.     1,667  Proc. 

=  31,673  g 

Harnsäure    .     . 

.     0,026      , 

0,494  , 

Chlornatrium    . 

.     0,597      , 

11,348  , 

Phosphorsäure 

.     0,150      , 

2,850  , 

Kreatinin     .     . 

n 

0,096  , 
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14./IL  2400  cc.    Spec.  Gew.  1014. 


Harnstoff     . 
Harnsäure    . 
Chlornatrinm 
Phosphorsänre 
Kreatinin 


0,981  Proc. 
0,002      . 
0,605      , 
0,150      , 


n 


15./IL  1700  cc.    Spec.  Gew.  1015. 


Harnstoff 
Harnsäure    .    . 
Cblornatriom   . 
Phosphorsänre . 
Kreatinin     .     . 


2,540  Proc.  = 
0,022      . 
0,520      . 
0,155      , 

Spur. 


23,544  g 

0,048  . 

14,520  . 

3,60  , 

0,065  , 

43,180  , 

0,374  . 

8,840  . 

2,635  , 


16./II.  2300  cc.    Spec.  Gew.  1016. 


Harnstoff  .  . 
Harnsäure  .  . 
Chlornatrium  . 
Phosphorsäure  . 
Kreatinin     .     . 


3,020  Proc.  = 
0,037      . 
0,483      . 
0,203      . 

Spur. 


69,460  , 
0,741  , 

11,109  , 
4,669  . 


8./V.  1000  cc.    Spec.  Gew.  1025. 


Harnstoff     . 
Harnsäure    . 
Chlor       .     . 
Phosphorsäure 
Kreatinin     . 


2,76     Proc. 
0,003      , 
0,541      . 
0,170      . 
0,0052    , 


27,6  . 

.  0,030  , 

5,410  . 

1,700  . 

0,052  . 


9./V.  1400  cc.    Spec.  Gew.  1020. 


Harnstoff     . 
Harnsäure    . 
Chlor       .     . 
Phosphorsäure 
Kreatinin 


2,22     Proc. 
0,012      . 
0,562      . 

0,0234    , 


10./V.  1400  cc.    Spec.  Gew.  1025. 
Harnstoff     .    .     .    2,26    Proc. 


Harnsäure    . 
Chlor       .     . 
Phosphorsäure 
Kreatinin     . 


0,007 
0,628 

0,0272 


31,080  , 
0,168  . 
7,868  , 

0,327  [ 


31,64  . 
0,098  , 
8,792 


0,381 
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11./V.  2000  CC.    Spec.  Gew.  1015. 

Harnstoff     .    .     .    2,00    Proc.  =  40,0      g 


Harnsäure    .     .     . 

0,007      , 

0,140 

Chlor       .... 

? 



Phosphorsäore 

0,098      . 

1,960 

Kreatinin    .     .     . 

0,0158    , 

0,316 

13./V.  1500  CC.    Spec.  Gew.  1020. 

Harnstoff     .     .    .  2,49    Proc.  =  57,35     , 

Harnsäure    .     .     .  0,009      „  0,135  , 

Chlor       ....  0,630      ,  9,450  , 

Phosphorsäure.     .  0,150      „  2,250  , 

Kreatinin     .     .     .  0,0203    .  0,1740, 

14./V.  1200  cc.    Spec.  Gew.  1020. 


Harnstoff  •  . 
Harnsäure  .  . 
Chlor  .  .  . 
Phosphorsäure . 
Kreatinin     .     . 


2,29     Proc.  =  27,48     , 

0,005      .  0,60     , 

0,732      .  0,784  . 

0,139  Proc.  =     1,668  , 


.    .     .    0,0203    ,  0,2436, 

Yergleichungstabellen  aus  allen  unseren  Harnanalysen  der  gesunden 
Knaben  im  Alter  von  16  Jahren  gemacht. 

Tabelle  XL 


• 

Anzahl 

der 
beobach- , 

toton 
Knaben. 

1 

,  Anzahl 

'     ^^^^           Tägliche 
Analysen  !  y^         j^  qq 

des 

1  täglichen 

Reaction.       i 

Specifisches 
Gewicht. 

Harnmenge 
fdr  1  Kgrm. 

Körper- 
gewicht der 
Knaben. 

1 

;   "»"»•       Max.     Min, 

Max.     Min. 

Max.     Min. 

Max.    Min. 

2 

10          1800     1500 

1 

1 

es 
CQ 

1020     1015 

36,36    30,3 

1 

49520 :  48500 

1 

i 

Tabelle  XH. 


Name 

Tägliche  Menge 

Menge 

in  >. 

Menge  föi 

•  1  Kgrm. 

der 

in  Gramm. 

des  Körpergewichts. 

Harn  bestandt  heile. 

Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Harnstoff     .    .     .    , 

58,5 

40,5 

3,25 

2,7 

1,18 

0,82 

Harnsäure   .     .    . 

14 

0,68 

0,06    - 

0,04 

0,02 

0,01 

Chlomatriam  .     . 

20,8 

9,0 

1,15 

0,6 

0,42 

0,18 

Phosphorsäure 

-      3,6 

2,7 

0,2 

0,18 

0,18 

0,16 

Schwefelsäure 

3,78 

2,55 

0,21 

0,17 

0,07 

0,05 

Kreatinin     ... 

0,393 

0,162 

1 

0,019 

0,10 

0,008 

0,003 
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Indem  wir  diese  Ziffern  vergleichen,  finden  wir,  dass  auch  in  den 
Seid  einsehen  Fällen  die  Menge  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Chlornatrium  und 
Kreatinin  minder  als  normal  ist,  die  Schwefelsäure  war  in  seinen  Fällen 
nicht  erwiesen  worden,  was  aber  die  Phosphorsäure  anlangt,  so  kann  man 
auch  gar  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  ihre  Menge  in  diesen  Fällen  ebenso 
wie  in  den  unsrigen  schwankte. 

Einige  Monate  war  auch  dieses  kranke  Kind  mit  Electricität ,  d.  h. 
mit  dem  Inductionsstrome  behandelt  worden;  dessenungeachtet  war  keine 
Besserung  bemerkt  worden. 

Aus  allen  oben  ausgelegten  Datis  und  allen  klinischen  Erscheinungen 
der  uns  interessirenden  Krankheit  glauben  wir  nun  folgende  Schlüsse  ziehen 
zu  können: 

1.  Bei  dieser  Krankheit  muss  man  aus  der  Verminderung  der  Menge  des 
Harnstoffs,  der  Harnsäure  und  des  Kreatinins  auf  die  Verminderung  der 
Eiweissmetamorphose  schliessen. 

2.  Aus  der  Verminderung  der  täglichen  Menge  Chlomatriums  muss 
man  die  Verminderung  des  Stoffwechsels  überhaupt  folgern. 

3.  Die  Verminderung  der  Kreatininmenge  bestätigt  die  Wahrheit  der 
Ansicht,  dass  dieses  letztere  ein  Product  der  Muskelsecretion  ist. 

4.  Die  vergrösserte  Menge  der  von  uns  gefundenen  Schwefelsäure  be- 
stätigt Bence-Jones  Lehre,  dass  Muskelkrankheiten  durch  die  vergrösserte 
Ausscheidung  der  Schwefelsalze  im  Harn  begleitet  werden. 

5.  Wenn  die  Lehre  Helleres  richtig  ist,  dass  bei  den  alten  Bücken- 
markskrankheiten  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  im  Harn  abnimmt, 
so  beweist  der  vergrösserte  Gehalt  der  Schwefelsäure  bei  der  Pseudohyper- 
trophie der  Muskeln  eine  Insolvenz  der  neuropathischen  Theorie  des  Wesens 
dieser  Krankheit. 

6.  Die  Erniedrigung  der  peripherischen  Temperatur  auf  dem  Ort  der 
Lagerung  verschiedener  Muskeltheile  weist  auf  eine  verminderte  Wärme- 
production  im  Muskelgewebe  hin. 

7.  Die  electrische  En-egbarkeit  der  Muskeln  ist  bei  dieser  Krankheit 
erniedrigt. 

8.  Aus  unseren  mikroskopischen  Präparaten,  welche  zeigen,  dass  beide 
Formen  sich  bei  demselben  Kranken  befinden,  muss  man  die  Folgerung 
ziehen,  dass  wie  Pseudohypertrophie,  ebenso  auch  die  progressive  Atrophie 
der  Muskeln  nur  eine  Modification  desselben  Processes  bilden. 

Was  die  Literatur  beider  Formen  anlangt,  so  können  wir  uns  über- 
zeugen aus  den  unten  folgenden  Tabellen,  in  welchen  wir  fast  alle 
Autoren ,    die    solche  Kranke  beschrieben ,    in   chronologischer  Reihenfolge 
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gesammelt  0>  dass  ans  39  Fällen  progressiver  Atrophie  das  Alter  zweier 
Kranken  unbekannt  ist,  16  Kranke  6  —  14  Jahre  alt  und  alle  anderen 
älter  waren.  Das  männliche  Geschlecht  dominirte  und  nur  9  Fälle  beziehen 
sich  auf  das  weibliche  Geschleckt.  Die  Aetiologie  ist  sehr  arm,  weil  nur 
in  einem  Falle  die  Erblichkeit  nachgewiesen  worden  ist,  in  drei  eine  schwere 
Arbeit,  in  einem  Onanie,  in  einem  anderen  Hysterie,  im  dritten  die  Ver- 
renkung des  fünften  Halswirbels,  die  Ursachen  aber  aller  anderen  sind  un- 
bekannt. Die  mikroskopischen  Untersuchungen  ausgeschnittener  Muskel- 
Stückchen  waren  nur  bei  5  Kranken  gemacht  worden,  das  Bückenmark  war 
in  12  Fällen  untersucht,  wobei  in  10  keine  Veränderungen  gefunden  worden 
sind.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nur  bei  11  Kranken  genau  bekannt: 
bei  einem  dauerte  sie  2  Wochen,  bei  einem  anderen  2  Monate,  in  6  Fällen 
von  1 — 5  Jahre  und  in  drei  dauerte  sie  8,  13  und  19  Jahre.  Der  Ausgang 
der  Atrophie  ist  nur  in  14  Fällen  bekannt,  aus  welchen  in  12  der  Tod 
folgte.    Es  gibt  bei  keinem  Kranken  eine  quantitative  Harnanalyse. 

Was  aber  die  Pseudohjpertrophie  betrifft,  so  gehörten  aus  79  in  der 
Tabelle  zusammengestellten  Fällen  6  den  Erwachsenen,  4  Fälle  beziehen  sich 
auf  die  früheste  Kindheit,  indem  die  Kranken  von  Vi.  bis  3  Jahre  alt  waren, 
27  waren  von  6—10  Jahre  alt,  29  von  10—14,  12  von  15—20,  6  von  21 
bis  44  und  einer  6  Jahre  alt.  Alle  Kranken  ausser  11  gehörten  zum  männ- 
lichen Geschlecht.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  auch  hier  unklar:  bei 
15  Kranken  ist  Erblichkeit  nachgewiesen  worden,  in  4  Fällen  traumatischer 
Einfluss,  in  2  Rheumatismus  und  Scharlach,  in  allen  anderen  sind  die  Ur- 
sachen ganz  unbekannt.  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Muskelstückchen 
waren  bei  25  Kranken  gemacht  worden,  die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
in  13  Fällen,  wobei  es  in  9  ganz  gesund  gefunden  worden  war.  Eine  voll- 
ständige Harnanalyse  war  nur  bei  2  Seid  ersehen  Kranken  gemacht.  Die 
Dauer  der  Krankheit  ist  in  26  Fällen  genau  bekannt,  in  4  Fällen  dauerte 
die  Krankheit  3 — 5  Jahre,  indem  sie  von  der  frühen  Kindheit  anfing,  in 
13  Fällen  6 — 16  Jahre  und  bei  4  Kranken  umfasste  sie  den  Zeitraum  von 
22—30  Jahren.  Der  Ausgang  ist  nur  in  19  Fällen  bekannt,  davon  endigten 
15  Fälle  mit  dem  Tode.  (Alles  Nähere  enthalten  die  auf  S.  24—27  ab- 
gedruckten Tabellen.) 

Was  die  differentielle  Diagnostik  beider  Formen  anlangt,  so  muss  man 
die  Pseudohypertrophie  in  ihrer  anfänglichsten  Periode  von  der  Verhinderung 


0  In  diesen  Tabellen  sind  nur  solche  Autoren,  z.  6.  Basikow,  Rassel 
und  einige  andere  weggelassen,  deren  Arbeiten  wir  nicht  in  den  hiesigen  Biblio- 
theken finden  konnten. 
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der  Coordinationsfllhigkeit  des  Kindes  unterscheiden,  welche  das  Gleichgewicht 
und  instinctive  Bewegungen  beim  Gang  regulirt.  Diese  Erscheinung  muss 
man  immer  im  Sinne  haben  bei  der  Erklärung  der  Pseudohypertrophie  in 
ihrer  ersten  Periode  und  in  der  frühen  Kindheit.  Bei  diesem  Fehler  der 
Körperentwickelung  sind  die  Bewegungen  beim  Sitzen  und  Liegen  ganz 
normal;  wenn  man  aber  das  Kind  unter  den  Armen  unterstützt  und  zum 
Aufrechthalten  oder  zum  Gehen  zwingt,  so  biegt  es  die  Füsse,  die  aber 
gar  keine  instinktive  Bewegung  machen.  Electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
ist  in  diesem  Falle  normal  und  die  mikroskopische  Untersuchung  harpunirter 
Muskelstückchen  könnte  gar  nichts  Normales  zeigen.  —  Bei  Bachitis  fängt 
das  Kind  ebenso  spät  zu  gehen  an  und  wenn  wir  dabei  noch  eine  allgemeine 
Verfettigung,  welche  oft  bei  rachitischen  Kindern  vorkommt,  hinzufügen, 
so  kann  das  Alles  zur  Vermischung  mit  der  Pseudohypertrophie  führen. 
Aber  eine  unregelmässige  Form  des  Schädels,  eine  oft  so  grosse  Craniomalacie 
des  Hinterkopfes,  so  dass  die  Finger  beim  Drücken  gleichsam  in  einen  Teig  ein- 
gehen, Verdickung  der  Epiphysen,  rachitische  Anbrüche  der  röhrenförmigen 
£nochen,  rosenkranzfbrmige  Verdickungen  der  Bippenknorpel,  Pectus  cari- 
natum  und  mehrere  andere  Kennzeichen  sind  ganz  hinreichend,  um  Bachitis 
zu  bestimmen. 

Man  muss  die  Pseudohypertrophie  der  frühen  Kindheit  von  der  an- 
geborenen cerebralen  Lähmung  unterscheiden.  Aufmerksame  Beobachtung 
und  vergleichende  Symptomanalyse  dieser  zwei  Krankheiten  geben  folgende 
auszeichnende  Merkmale:  1.  Die  Reflectorabküi*zungen ,  welche  in  den 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten  bei  der  Cerebrallähmung  zum  Vorschein 
kommen,  bemerkt  man  nicht  bei  der  Pseudohypertrophie.  2.  Infolge  von 
cerebraler  Ursache  paralysirte  Kinder  stellen  die  Füsse  nicht  auseinander, 
wenn  sie  mit  fremder  Hülfe  zu  gehen  anfangen  und  biegen  sich  nicht  rück- 
wärts hinüber,  wie  es  bei  der  Pseudohypertrophie  bemerkt  wird;  sie  beugen 
eher  etwas  den  Körper  vorwärts  und  ihre  unteren  Extremitäten  haben  die 
Neigung  sich  zu  kreuzen  und  einander  anzustossen.  8.  Wenn  sie  allein  zu 
gehen  anfangen,  schaukeln  sie  nicht  den  Körper  hin  und  her,  wie  man  das 
bei  der  Pseudohypertrophie  bemerkt.  4.  Bei  der  einfachen  Cerebrallähmung 
ist  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  immer  normal  und  umgekehrt 
ist  sie  bei  der  Pseudohypertrophie  vermindert  oder  erlöscht.  5.  Die  Unter- 
scheidung durch  Harpunirung  der  Muskeln  in  einem  Falle  wird  keine  Ver- 
änderungen offenbaren,  im  anderen  aber  —  den  aus  der  Anatomie  bekannten 
Unterschied. 

Man  muss  Pseudohypertrophie  in  ihrer  ersten  Periode  von  der  sich 
entwickelhden  Tabes  dorsalis  unterscheiden,  die  zur  Anzahl  der  Raritäten 
des  Kindesalters  gehört;  jedoch  war  ein  Fall  unlängst  von  uns  beschrieben 
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Chronologische  Tabelle  aller  tob 

A)  Progressive  Atrophie 


Kamen  der  Autoren.  |  %  J 

der  dem 
len  Alter 
renden 
Ule. 

Alter 
der  kranken 

echt. 

1 
i 

!         Aetiologie. 

1       ^"-Ä 

3||Ä 

Kinder. 

S 

0 

§1^ 

s 

Van  Swieten     .    . 

1750 

1 

Unbekannt 

Männl. 

Unbekannt 

Abercomble  .    .    . 

1829 

1 

14  Jahre 

a 

11 

Ch.  Bell    . 

1844 

1 

Unbekannt 

a 

Romberg  .    . 

1847 

1 

8  Jahre 

Weibl. 

— 

Dubois      .    . 

1847 

1 

15       n 

Männl. 

Schwere  Arbeit 

Aran     .    .    . 

1850 

1 

18      . 

n 

Onanie 

Landry      .    . 

1853 

1 

16        n 

i> 

— 

Duchenne 

1853 

1 

10      , 

« 

Erblichkeit 

Oppenheimer     .    . 

1855 

1 

IS     . 

» 

"" 

Leggatt     .... 

1857 

1 

18        n 

> 

"" 

Friedberg     .    .    . 

1858 

4 

6, 7, 13  u.  16  J. 

» 

( 

Bamberger    .    .    . 

1860 

2 

6  u. 11  Jahre 

• 

Eulenburg     .    .    . 

1861 

1 

18  Jahre 

« 

— 

Tardieu     .... 

1866 

1 

10      . 

jj 

— 

Alb.  Eulenburg     . 

1871 

3 

9,  12  u.  16  J. 

WeibL 

— 

Busey 

1871 

1 

8  Jahre 

n 

— 

Friederich     .    ,    . 

1873 

3 

Jünglinge 
8  Jahre 

Männl. 

— 

Eichhorst      .    .    . 

1873 

2 

» 

— 

Landouzy      .    .    . 

1874 

2 

17  u.  10  J. 

n 

— 

Balmer      .... 

1875 

1 

18  Jahre 

Weibl. 

Schwere  Arbeit 

Jourdan    .... 

1876 

2 

17  u.  19  J. 

Männl. 

— 

Pick 

1876 

1 

14  Jahre 

Weibl. 

— 

Lüderitz    .... 

1876 

2 

14  u.  16  J. 

Männl. 

— 

Little 

1878 

1 

18  Jahre 

» 

Verrenkung  des 
5.  Halswirbels. 

Rohden     .... 

1879 

1 

12      „ 

n 

— 

Mitchell    .... 

1879 

1 

17       n 

WeibL 

Hysterie 

Halla    .    .    . 

•         • 

1882 

1 

18       n 

« 

Schwere  Arbeit 

Coste  u.  Gioja  .    . 

Meryon     .... 

Rinecker  .  .  .  . 
Duchesse  (de  Boul.) 

Kaulich     .    .    .    . 

Spielmann  .  .  . 
Stoffella  .... 
Berend  .  .  .  . 
Duchenne  (fils) 

Oriesinger     .    .    . 


1839 

2 

1852 

6 

1860 
1862 

1862 

1862 
1863 
1863 
1864 

1865 

1 

10  Jahre 

Vi,  IV«,  9,11 

und  12  Jahre 

8V3  Jahre 

9  Jahre 

13      „ 

15      , 


13 

8 
8 

13 


* 


B)  Psendohypertropliie 
Männl. 


9 
9 
9 
» 


9 
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uns  gesammelten  Kasuistik« 

der  Muskeln. 


War  mikroskop. 

Untersuchung 

der  Muskeln  eemacht 

oder  ni<mt? 

Waren 
Veränderungen  im 

Rückenmark 
gefunden  oder  nicht? 

War 
Harnanalyse 

gemacht 
oder  nicht? 

Dauer 

der 

Krankheit. 

Ausgang. 

Nicht 

Nicht 

Nicht 

— 

Unbekannt 

9 

• 

> 

Nichts  gefunden 

Nicht 
Nichts  gefunden 

■ 

Tod 

Genesung 

Tod 

Fett  und  fibröse 
Degeneration 

»              ■ 
Nicht  gesagt 

Nichts  gefunden 

4  Jahre 

9 

Tod 

Nicht 

* 

War 
Nicht 

Nicht 

Früher  war  die 

Entzündung 

Atrophie  der 

Halswurzeln 

Nicht 

Nichts  gefunden 
Nicht 

Nicht 

9 

5  Jahre 

19            9 

8,  4  u.  1  Jahr 

9 

Tod 
Tod 

9 
1» 

> 

» 
Yermind.   d.  Gangl. 

der  vord.  Säulen 

Nicht 

9 
9 

9 

9 

4  Jahre 
13  Jahre 

Tod 

11 

* 

9 

» 

2  Wochen 

Tod 

9 
9 

Nicht 

1* 

9 

5  Jahre 
2  Monate 

9 
W 

* 

ji 

9 

^^ 

— 

der  Mnskeln. 

Nicht 

Hörnerne  od.  fibröse 

Metamorphose 

Nicht 


9 
9 


Nicht  untersucht 

Ohne  Veränderung 

Nicht  untersucht 


9 
9 
» 

9 


9 
9 
9 


Nicht 


Ohne 
Veränderung 


9,  11,  12  u. 
16  Jahre 

9  Jahre 
Vom  früheren 

Alter 

10  Jahre 


4  Jahre 
18      . 


Tod 


(4  Fälle) 
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0^  C«.. 

CO                 1 

^'^  S    .          Alter 

Namen  der  Autoren.^ 

welch 
Jahre 

1  :S  «  §     der  Kinder 

73 

Aetiologie. 

"^  fc^  'S      1  Erwachsener. 

CD 
0) 

S  M         1 
1 

CD 

Seidel 

1867 

3 

12,  14  n.  16  J. 
1-13  Jahre 

Hännl. 
Männl. 

— 

Duchenne      •    .     . 

1867 

13 

6  u.  10  Jahre 

WeibL 

— 

Hofmann  .... 

1867 

1 

17  Jahre 

Weibl. 

— 

Roquette  .... 

1868 

1 

20      , 

« 

— 

Fester 

1869 

1 

9        n 

Männl. 

— 

Barth   ..... 

1871 

1 

11    . 

n 

— 

A.  Eulenbnrg    .  . . 

1870 

1  Erwachs. 

44      , 

Weibl. 

Kälte  und  Wärme 

Chvostek  .... 

1871 

1 

12      . 

Männl. 

— 

W.  Müller     .    .    . 

1871 

1  Erwachs. 

34      „ 

Weibl. 

— 

KnoU 

1872 

1 

13      , 

Männl. 

— 

Rakowac  .... 

1872 

1 

9      . 

n 

— 

Billroth    .... 

1872 

1 

11      « 

Weibl. 

Erblichkeit 

Hake 

1873 

1 

9      , 

Männl. 

— 

Hutchinson   .    .    . 

1873 

1 

11      « 

ii 

— 

Schlesinger   .    .    . 

1873 

lErwachs. 

43      . 

» 

Traumatische 
Einwirkung 

Foster 

1874 

1 

14      . 

n 

— 

ühde 

1878 

1 

11       n 

9 

— 

Bernhardt     .     .    . 

1875 

2 

11  u.  16  J. 

H 

Erblichkeit 

Kolaczek  .... 

1875 

2 

8  u.  14  J. 

» 

« 

Lau 

1875 

1  Erwachs. 

21  Jahre 

n 

Rheumatismus 

Clarke  und  Gowers 

1875 

1 

14  Vt  Jahre 

»• 

— 

Gerhardt  .... 

1875 

3 

6,  7  u.  8  Jahre 

2  Knaben 
1  Mädchen 

— 

Woodman     .    .    . 

1875 

1 

10  Jahre 

Männl. 

Erblichkeit 

Pierson     .... 

1876 

1 

31       . 

Weibl. 

Scharlach 

William  Ord     .    . 

1876 

2 

7      , 

Männl. 

Erblichkeit 

Ranke  

1876 

1 

14      « 

» 

!• 

Brieger     .... 

1878 

1 

11       . 

n 



Schnitze    .... 

1879 

1 

13      . 

fi 



Gowers     .... 

1879 

2 

9  u.  15  J. 

II 

Bramwell      .     .    . 

1879 

1 

11  Jahre 

n 



Jos.  Crux      .     .    . 

1880 

1 

11       . 

9 

1 

Leo  Struck    .    .    . 

1880 

1 

15      „ 

n 



Potjan       .... 

1880 

1  Erwachs. 

65       , 

« 



Milnere-Moore   .    . 

1880 

3 

7,  10  u.  15  J. 

» 

Erblichkeit 

Drummond    .     .    . 

1881 

1 

14  Jahre 

« 

— 

Gust.  Karr    .    .     . 

1881 

2 

8  u.  10  J. 

Ii 

— 

Macphail  .... 

1882 

4 

7,10,Uu.l5J. 

« 

Erblichkeit 

Damaschino  .    .     . 

1882 

3 

17,  18  u.  20  J. 

2  männl.u. 
1  weibl. 

1 

Pakelharing  .    .    . 

1882 

1 

14  Jahre 

Männl. 

— 

Weiss 

1883 

1  Erwachs. 

20      „ 

Weibl. 

— 

Alexejeif  .... 

1883 

1 

14       n 

Männl. 

— 

Zur  Lelire  v.  d.  Pseudohypertrophie  u.  progress.  Atrophie  der  Muskeln  etc.     315 


War  mikroskop. 

Waren 

War 

riAiior 

Untersuchung 

Veränderungen  im 

Harnanalyse 

der 
Krankheit. 

Ausgang. 

der  Muskeln 

Rückenmark 

gemacht 

gemacht  odernicht? 

gefunden  od.  nicht  ? 

oder  nicht? 

Nicht 

Nicht  untersucht 

War 

— 

n 

ff             ff 

Nicht 

— 

1» 

ff             ff 

ff 

— 

ff 

T 

ff             ff 

ff                  n 

ff 

3  Jahre 

— 

ff 

Ganz  degenerirt 

ff 

Tod 

Fettige  Degeneration 

Nicht  untersucht 

ff 

Viele  Jahre 

— 

Nicht 

ff             ff 

ff 

— 

Vergrösserung  des 
interst.  Gewebes. 

ff             ff 

ff 

30  Jahre 

Tod 

FettigeDegeneration 

ff             ff 

ff 

S                                ff 

11                    * 

ff             ff 

ff                     r» 

ff 
ff 

... 

Tod 

Nicht 

n                     ff 

ff 

5  Jahre 

— 

Fibrös.Degeneration 

ff                     ff 

ff                     ff 

ff 

ff 

Nicht 

ff                     ff 

ff 

5  Jahre 

— 

ff 

ff                     ff 

ff 

6      . 

Verbesserung 

War 

ff                     ff 
ff                     ff 

ff 
ff 

_- 

Nicht 

ff                     ff 

ff 

4  Jahre 

— 

Gewöhnliche 

Veränderungen 

Sclerose 

ff 

n     , 

Tod 

Nicht 

Nicht  untersucht 

ff 

— 

— 

ff 

Nicht 

ff 

8  Jahre 

Tod 

ff 

Nicht  untersucht 

ff 

22       , 

— 

ff 

— 

5  u.  3    , 

— 

War 

Nicht  untersucht 

ff 

— 

^— 

Yergröss.  des  fett. 
u.  interst.  Gewebes 

Nichts 

ff 

Tod 

Atrophie  der  Fasern 

ff 

Nicht 

Nicht 

ff 

Nicht 

Nicht  untersucht 

ff 

ff 
ff 

ff             ff 

ff             ff 

ff 

8V>  Jahre 

— 

— 

— 

6      . 

— 

— 

— 

— 

22      . 

— 

Geschwulst  d.  link- 
seitigen  Säule 

Nicht 

Tod 

Entwickl.  d.  interst. 

— 



— . 

u.  fett.  Gewebes 
Niclit 

Nicht  untersucht 

Nicht 

6  Jahre 

Tod  (1  Fall) 

War 

ff            ff 
Heranwachsen  des 

ff 

8      ff 

Besserung 

Toa 

ff 

centr.  Kanals. 

ff 

"^ 

Nicht 

Nicht  untersucht 

Verminderg. 
d.  Kreatinins 

4  Jahre 

— 

War 

ff                ff 

Nicht 

-*) 

*)  Die  Striche  Rind  da  gesetzt  worden,  wo  man  keine  bestimmte  Antwort  geben  konnte. 
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worden').  Bei  Tabes  aber  wird  frühzeitig  ein  besonderer,  nur  diesen  Kranken 
eigenthümlicber  Gang  bemerkt,  während  bei  der  Pseadohypertrophie  die 
Kranken  die  Fusssohlen  nicht  aufsetzen,  sondern  auf  den  Zehenspitzen 
gehen,  die  Füsse  auseinander  stellen,  balanciren  und  sich  rückwärts  hinüber- 
biegen. Bei  Tabes  ist  der  Tastsinn  sehr  erniedrigt,  bei  Pseudohjpertrophie 
ist  er  normal.  Ungleicher  Muskelumfang,  Aushöhlung  im  Lumbal  und 
Kyphose  in  dem  Brusttheil  der  Wirbelsäule  und  mehrere  andere  klinische 
Kennzeichen  sind  genügend  zu  ihrer  Unterscheidung  von  Tabes. 

Es  gibt  manchmal  solche  Fehler  der  Körperentwickelung,  bei  welchen 
die  unteren  Extremitäten  bei  den  Kindern  sehr  unverhältnissmässig  von  den 
oberen  im  Umfang  abweichen,  dabei  wird  dieser  Unterschied  je  nach  der 
Körperentwickelung  mehr  bemerklich.  Oang  und  Bewegung  mit  den  Füssen 
sind  bald  ganz  normal  und  dann  wenden  die  Eltern  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  auf  diesen  Unterschied  nicht,  bald  erscheint  mit  der  Annähe- 
rung zur  Pubertät  Hysterie  (bei  den  Mädchen)  mit  der  Störung  des 
Tastsinns  und  mit  Lähmungserschernungen.  Alles  dieses  kann  eine  Ge- 
legenheit zu  Verwechselung  mit  der  Pseudohypertrophie  geben  und  nur  eine 
sorgsame  Abschätzung  aller  Symptome  das  Mittel  zur  richtigen  Unter- 
scheidung werden.  Man  muss  von  der  Bewegungsstörung  erwähnen,  die  von 
Malum  Pottii,  Coxitis,  angeborener  Verrenkung  oder  Abwesenheit  der  Hüft- 
knocben  entsteht  (Duchenne  beobachtete  diesen  Fehler  bei  einigen  Kindern 
derselben  Familie)  —  alle  diese  Leiden  können  bei  der  gutentwickelten  Mus- 
kulatur der  Unterextremitäten  mit  Pseudohypertrophie  verwechselt  werden, 
aber  bei  einer  aufmerksamen  Besichtigung  wird  dieser  Fehler  bald  bemerkt 
werden. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zur  progressiven  Atrophie  wenden,  so  kann  man 
sie  mit  selbständiger  Muskelatrophie  verwechseln,  die  z.  B.  von  traumatischen 
Ursachen  entsteht  und  mit  den  nachfolgenden  Muskelatrophien  bei  Neuritis, 
die  am  meisten  auch  von  traumatischen  oder  rheumatischen  Ursachen  her- 
rühren. Wenn  aber  die  Krankheit  immer  nur  in  getroffenen  Muskeln 
stationär  bleibt,  so  kann  man  progressive  Atrophie  ausschliessen.  Diese 
Krankheit  mit  centralen  Lähmungen  zu  verwechseln,  obgleich  mehrere  von 
ihnen  mit  den  nachfolgenden  Atrophien  begleitet  werden  können,  ist  fast 
unmöglich,  wenn  man  mit  Fleiss  den  Entwickelungsgang ,  plötzliche  oder 
stufenmässige  Erscheinung  der  functionellen  Störungen,  gleichzeitiges  oder 
nachfolgendes  Erkranken  der  Muskeln  erwägt  u.  s.  w.  Es  gibt  jedoch  solche 
Formen  der  centralen  Lähmungen,  wo,  infolge  stufenmässiger  Entwickelnng 
des  anfänglichen  krankhaften  Processes,   oder   infolge  der  Erscheinung  des 


0  Archiv  f.  Kinderheilkunde.    V.  Bd.  1884. 
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letzteren  in  der  Oestalt  vieler  Nester,  stnfenmässige  Erkrankung  vieler 
Muskeln  statt  hat;  aber  diese  Formen  kann  man  dadurch  unterscheiden, 
dass  sie  gewöhnlich  keine  Muskelabmagerung  hervorrufen,  oder  dass  dieselbe 
später  eintritt.  In  den  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Frage  durch  die  An- 
fälle der  Muskelerregung  (fibrilläre  Zuckungen  u.  s.  w.)  durch  Resultate 
electrischer  Prüfung  und  durch  mikroskopische  Untersuchung  harpunirter 
Muskelstückchen  erläutert  werden.  Der  Unterschied  protopathischer  Muskel- 
atrophie von  den  nachstehenden  Formen,  die  sich  an  verschiedene  chronische 
Bückenmarksleiden  anknüpfen  (multiple  Sclerose,  spastische  Rückenmarks- 
lähmung, Meningitis  spinalis  chronica  u.  s.  w.),  wird  durch  den  ganzen  Gang 
der  Krankheit  definirt.  Um  die  spastische  Lähmung  zu  erkennen,  haben 
eine  entscheidende  Bedeutung  fast  pathognomische  Anfälle  dieser  Krankheit: 
die  Lähmung  mit  Muskelanstrengungen  und  Contracturen ,  die  gewöhnlich 
auf  oberen  Extremitäten  anfängt,  doch  gleichmässig  alle  Muskeln  derselben 
trifit.  Nur  nach  mehreren  Monaten  wird  die  Atrophie  der  paralysirten 
Muskeln  bemerkt;  noch  später  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und 
endlich  eine  Reihe  der  AnfHlle  progressiver  Bulbarlähmung ,  die  in  diesen 
Fällen  einen  tödtlichen  Ausgang  hervorbringt.  Bei  der  multiplen  Sclerose 
klagen  gewöhnlich  die  Kranken  über  Schwindel,  Verdoppelung  der  Gegen- 
stände; dann  erscheint  Verwirrung  der  Rede  und  endlich  entwickelt  sich 
Nystagmus.  Es  erscheinen  ausserdem  Rückenmarkssymptome  mit  Lähmungen 
der  unteren  Extremitäten,  die  leicht  auf  obere  übergehen,  aber  ohne  be- 
merkliche Störung  der  Muskelemährung.  Es  erscheint  später  ein  Zittern 
der  Extremität^  bei  ihren  Bewegungen,  Diplopie,  scandirte  Rede,  Entkräftung 
des  Gedächtnisses  und  aller  psychischer  Sphäre.  Für  Meningitis  spinalis 
chronica  spricht  Schmerz  und  Unbeweglichkeit  des  Rückens,  Hyperästhesie 
der  Haut,  so  dass  ein  leichtes  Drücken  oder  ein  massiger  Knifif  einen  heftigen 
Schmerz  machen.  Die  Muskeln  des  Rückens  und  theils  der  unteren  Extremi- 
täten sind  in  einem  Zustand  der  krampfhaften  Verhärtung  und  jeder  Versuch 
der  Bewegung  mit  denselben  ruft  Schmerz  hervor. 

Um  die  Affection  von  Polymyelitis  anterior  zu  unterscheiden,  muss  man 
bemerken,  dass  diese  letztere  gewöhnlich  im  Alter  von  Vt  bis  2^/%  Jahren 
auftritt,  meistens  bei  starken  und  gesunden  Kindern.  Es  erscheint  diese 
Krankheit  gewöhnlich  plötzlich  und  unerwartet.  Ihr  Anfang  ist  ein  kurzes 
Fieber  oder  ein  Anfall  der  verbreiteten  Krämpfe  oder  eine  schlecht  vom  Kinde 
durchgebrachte  Nacht,  und  es  wird  nach  dem  eine  Lähmung  einer  der 
Extremitäten  bemerkt.  Nach  einigen  Tagen  kommt  eine  schnelle  Ver- 
minderung der  electrischen  Erregbarkeit  in  jenen  Muskeln  hervor,  die  einer 
standhaften  Lähmung  unterworfen  werden  müssen.  Nach  einiger  Zeit  fängt 
der  Kranke   wiederum    die  Glieder  zu  bewegen  an,  in  jenen  Gruppen  der 
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Muskeln  aber,  die  auf  immer  paralysirt  bleiben  werden,  verschwindet  nach 
8 — 10  Tagen  vollkommen  die  electrische  Erregbarkeit.  Die  Atrophie  des 
paralysirten  Gliedes  und  verschiedene  Deformitäten  (pes  Varus,  genu  recur- 
vatum  u.  s.  w.)  erscheinen  erst  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit. 

Der  unterschied  von  Bleilähmungen  ist  leicht,  wenn  wir  die  Aetiologie 
in  Betracht  nehmen,  Zerstöining  insbesondere  der  Extensormuskeln  des  Vorder- 
armes ,   sogenannte  Bleikoliken ,   der  Bleirand  auf  dem  Zahnfleische  u.  s.  w. 

Hysterische  Lähmungen  werden  von  Verlust  des  Tastsinns  b^leitet, 
was  bei  progressiver  Atrophie  nicht  zum  Vorschein  kommt.  Es  gibt  keine 
electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  bei  Hysterie,  bei  Atrophie  aber  wird 
sie  vermindert  und  erlischt  später  ganz.  Endlich  lassen  sich  alle  anderen  die 
Hysterie  begleitenden  Erscheinungen  nicht  mit  Atrophie  vermischen,  unter 
Einwirkung  des  Gelenkrheumatismus  können  die  Finger  und  die  Hand  ver- 
schiedene unregelmässige  Lagerungen  nehmen,  die  von  Charcot  in  seiner 
Inangural-Dissertation  beschrieben  sind.  Diese  Veränderungen  kann  man 
mit  progressiver  Atrophie  verwechseln,  weil  die  Finger  der  Hand  eine  solche 
Form,  wie  bei  der  letzteren,  annehmen.  Aber  die  chronische  Arthritis  wird 
von  Gelenkschmerzen,  Aufschwellung  und  Knotigkeit  kleiner  Gelenke  be- 
gleitet, sowie  auch  von  Verwahrung  der  electrischen  Muskelerregbarkeit, 
was  man  bei  Atrophie  nicht  bemerkt. 

Bei  Lepra  kommen  verschiedene  noch  von  Rhazes  beschriebene  Ver- 
unstaltungen der  Hände  vor,  die  von  localer  Muskelatrophie  begleitet  werden. 
Aber  Haut  Veränderungen,  vorhergehender  Gang  der  Krankheit,  Hautanästhesie 
und  Contracturen  der  Muskeln,  die  gleichzeitig  mit  der  nachfolgenden  Atrophie 
erscheinen,  können  aus  dem  Irrthum  führen. 

Von  diphtheritischer  Lähmung  ist  die  Affection  nicht  schwer  zu  unter- 
scheiden,  wenn  wir  die  vorhergegangene  schwere  Krankheit  in  Acht  nehmen 
und  die  Erscheinungen  der  Lähmungen  selbst  analysiren. 

Zur  Vollständigkeit  der  differentiellen  Diagnostik  wollen  wir  noch 
Tremor  simplex  und  Athetosis  erwähnen. 

Im  Anfang  und  bei  den  leichten  Formen  des  Tremors  drückt  sich  das 
Leiden  insbesondere  durch  Zittern  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  aus 
und  namentlich  auf  jenen  Muskeln,  deren  Thätigkeit  dazu  unentbehrlich  ist. 
Sonst  erweitert  sich  oft  das  Zittern  mit  einem  Mal  oder  nach  und  nach  auf 
entfernte  Muskelgruppen,  indem  sie  manchmal  den  Gesetzen  der  Reflector- 
thätigkeit  folgen:  erstens  fangen  die  symmetrischen  Muskeln  der  anderem 
Körperhälfte  zu  zittern  an,  dann  die  Muskeln  der  obenliegenden  Theile 
(z.  B.  die  Muskeln  des  Kopfes)  beim  Versuch  den  Arm  in  Bewegung  zu 
setzen,  und  endlich  in  einem  schwächeren  Grade  die  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten.   Bei  Tremor  simplex  erreicht  gewöhnlich  das  Zittern  nur  selten 
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eine  solche  Anstrengung,  wie  bei  den  Formen,  die  durch  Lähmung  begleitet 
werden  und  als  deren  Muster  die  Paralysis  agitans  gelten  kann.  Wir  be- 
merken darum  nur  pendeiförmige  Bewegungen  abgesonderter  Muskelfascikel 
und  nur  selten  vergrössert  sich  das  Zittern  bis  zu  stossförmigen  Ab- 
kürzungen des  ganzen  Muskels.  Nach  dem  Stillstand  des  Zittems  bleibt 
die  Arbeitsfähigkeit  der  getroffenen  Muskeln  ganz  normal.  Electrische 
Reaction  der  zitternden  Muskeln  er&hrt  gar  keine  Veränderungen. 

unter  dem  Namen  Athetosis  hat  Hammond  im  Jahre  1871  eine 
Krankheit  beschrieben,  die  in  einem  gewissen  Grade  dem  Tremor  und  Paralysis 
agitans  ähnlich  ist.  Diese  Krankheit  besteht  hauptsächlich  in  der  stand- 
haften unwillkürlichen  Bewegung  der  Hand-  und  Fussfinger,  indem  sie  in 
keiner  Lage  still  bleiben  können.  Diese  Erscheinungen  stellen  dem  Ansehen 
nach  eine  Art  der  sympathischen  Bewegungen  dar,  da  die  Wadenmuskeln 
bei  Bewegungen  der  Zehen  tonisch  contrahirt  erscheinen.  ^  einigen  Fällen 
wurden  gleichzeitige  Störungen  des  Tastsinns  in  den  getroffenen  Theilen  be- 
merkt. In  einem  Falle  (CurrieRitchie)  ging  ein  apoplectischer  Anfall  mit 
Störung  der  Sprache  vor;  in  einem  anderen  Falle  (Rosenbach)  traten 
gleichzeitig  die  der  Tabes  dorsalis  eigenthümlichen  Anftlle  auf. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  unseren  Wunsch  aussprechen,  dass  exacte 
Beschreibungen  jedes  einzelnen  Falles  dieser  Krankheit  öfter  vorkommen 
möchten.  Die  Häufung  genauer  Beobachtungen  wird  das  nöthige  Licht 
auf  diese  interessante  Form  der  Krankheit  werfen ,  die  bis  jetzt  in  Vielem 
räthselhaft  bleibt.  — 


XV. 

Ein  Fall  von  Morbns  Addisonii  bei  einem  10jährigen 

Knaben,  bedingt  durch  Mangel  der  rechten,  und  durch 

Atrophie  und  fibrinöse  Degeneration  der  linken 

Nebenniere. 

Mitgetheilt 

von  Prof.  Monti  in  Wien. 

Das  seltene  Vorkommen  der  Addisonischen  Krankheit  im  Kindesalter 
und  die  genaue  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  rechtfertigen 
die  Veröffentlichung  der  nachstehenden  casuistischen  Mittheilung,  um  so  mehr, 
als  bei  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  des  Morbus  Addisonii  jeder  neue 
gut  beschriebene  Fall  zur  definitiven  Lösung  dieser  Frage  beitragen  kann. 
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Anamnese.  Stidl  Franz,  10  Jahre  alt,  Sohn  eines  Tischlermeisters, 
wurde  am  8.  Mai  1883  auf  meiner  Abtheilung  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik  vorgestellt  und  hiebei  folgende  Anamnese  erhoben:  Die  Eltern 
und  Geschwister  des  Patienten  sind  vollkommen  gesund  und  zeigen 
keine  anomale  Färbung  der  allgemeinen  Decke.  Im  1.  Lebensjahre 
wurde  Patient  mit  Frauenmilch,  Kuhmilch  und  Amylacea  genährt  und 
hiebei  soll  das  Kind  vollkommen*^ gut  gediehen  und  bis  zum  vollendeten 
6.  Lebensjahre  nie  krank  gewesen  sein.  Im  6.  Lebensjahre  erkrankte 
der  Knabe  an  Morbillen,  die  normal  verliefen  und  nicht  die  geringste  Com- 
plication  zeigten.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  die  Haut  des  Kindes  nor- 
mal und  der  Knabe  gehörte  zu  den  gut  genährten,  ganz  ge- 
sunden und  gut  entwickelten  Individuen. 

Im  7.  Lebensjahre,  d.  i.  im  Juli  1880,  erkrankte  das  Kind  und  zeigte 
hiebei  folgende  Erscheinungen: 

Ganz  plötzlich,  ohne  eine  bestimmte  Veranlassung  trat  Fieber  mit 
bedeutender  Morgenremission  auf.  üeber  die  Höhe  der  Temperatur  vermag 
die  Mutter  keine  Angaben  zu  machen,  da  der  behandelnde  Arzt  keine 
Tc^peraturmessung  '  vornahm.  Gleichzeitig  zeigten  sich  Yerdauungs- 
beschwerden  und  zwar  Klagen  über  Magenschmerzen,  Bauch- 
schmerzen, Appetitlosigkeit,  zeitweises  Erbrechen,  bald  hart- 
näckige Stuhlverstopfung,  bald  Diarrhöe.  Auffällig  war  für  die 
Mutter  gleich  im  Beginne  die  grosse  Müdigkeit,  Mattigkeit  und 
Schlafsucht  des  Patienten.  Der  Kranke  klagte  auch  zeitweise  über 
Kopfschmerzen  und  verlor  bald  jedes  Interesse  für  die  Umgebung 
und  zeigte  eine  so  bedeutende  Schlafsucht,  dass  er  oft  2— 3  Tage 
in  tiefen  Schlaf  verfiel  und  hierbei  weder  Nahrung  noch  Getränke 
zu  sich  nahm.  Nach  dem  Erwachen  war  die  körperliche  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  so  gross,  dass  der  Knabe  nicht  im  Stande  war, 
im  Bette  sich  aufzusetzen.  Ausserdem  zeigten  sich  zu  dieser  Zeit 
psychische  Störungen.  Der  Knabe  war  zeitweise  sehr  aufgeregt 
gereizt,  mürrisch,  boshaft  und  es  genügte  die  geringste  Veranlassung, 
um  bald  die  grösste  freudige  Aufregung  und  Lachen,  bald  die  grösst«  Angst, 
Depression,  Apathie,  Weinen  etc.  hervorzurufen. 

Nach  Htägigem  Bestände  der  hier  geschilderten  Erscheinungen 
beobachtete  die  Mutter  im  Gesichte  und  an  den  Händen  des  Knaben 
eine  eigenthümliche  gelbbräunliche  Färbung  der  Haut,  die  binnen 
wenigen  Wochen  auch  an  den  übrigen  Körperstellen  auftrat. 

Nach  4 — 6 wöchentlichem  Bestände  der  hier  geschilderten  Erscheinungen 
hörte  das  Fieber  auf,  sowohl  die  Verdauungsbeschwerden,  als  auch  die  nervösen 
Erscheinungen  Hessen  allmälig  nach.    Der  Knabe  nahm  wieder  Nahrung  zu 
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sich,  wurde  kr&ftiger,  konnte  wieder  das  Bett  verlassen,  regelmässig  aus- 
gehen und  sogar  zeitweise  die  Schule  besuchen.  Von  allen  Erscheinungen 
blieb  nur  die  eigenthümliche  Färbung  der  Haut.  Häufig  klagte  Patient 
im  Verlaufe  des  Sommers  über  eigenthümliche  nervöse  Anfälle  von 
Kopfschmerzen,  die  2—8  Tage  anhielten  und  sonach  verschwanden,  wobei 
der  Kranke  wieder  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nachgehen  konnte. 
Stets  waren  die  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  von  Erbrechen  oder 
Bauchschmerzen  und  Diarrhöe  begleitet.  Wiewohl  der  Knabe  während 
der  von  Anfällen  freien  Zeit  gut  genährt  wurde,  magerte  er  ab  und 
zeigte  eine  auffällig  reiche  Schweisssecretion. 

Im  October  1880  erkrankte  das  Kind  unter  den  nämlichen  Erschei- 
nungen, und  zwar  Fieber  mit  starken  Morgenremissionen,  Verdauungs- 
beschwerden, Magenschmerzen,  Bauchschmerzen,  Erbrechen,  bald  Diarrhoe, 
bald  Stuhlverstopfung,  intensiven  Kopfschmerzen  mit  grosser  Reizbarkeit,  und 
sonach  Hinfälligkeit,  Muskelschwäche  und  mehrtägigem  soporösen  Dahinliegen. 
Auch  bei  diesem  Anfalle  dauerten  die  Erscheinungen  3 — 6  Wochen  und 
die  Mutter  will  hierbei  das  Auftreten  einer  stärkeren  Verfärbung 
der  Haut  beobachtet  haben.  Auch  diesmal  erholte  sich  der  Knabe  nur 
langsam,  allein  er  war  bis  Ende  November  soweit  gekräftigt,  dass  er  wieder 
die  Schule  besuchen  konnte. 

Bis  Ende  März  1881  blieb  der  Kranke  mit  Ausnahme  der  Hautver- 
förbung  und  zeitweise  eintretenden  nervösen  Kopfschmerzes  relativ  gesund; 
nur  die  Ernährung  zeigte  keinen  Fortschritt,  der  Knabe  blieb  mager  und 
ziemlich  muskelschwach.  Zu  dieser  Zeit  beobachtete  die  Mutter,  dass  zeit- 
weise die  Cervicaldrüsen  mehr  oder  weniger  angeschwollen  waren,  und  dass 
an  dem  Mittelhandknochen  des  Ringfingers  der  rechten  Hand  eine  leichte 
Anschwellung  auftrat. 

Im  Jahre  1882  blieb  der  Zustand  des  Patienten  ziemlich  unverändert. 
Im  Frühjahre  und  im  Herbste  beobachtete  die  Mutter  wieder  4  Wochen 
hindurch  die  oben  geschilderten  Krankheitserscheinungen  und 
nach  denselben  stets  eine  wesentliche  Zunahme  der  Hautver. 
färbung.  Die  Muskelschwäche  blieb  gleich  gross,  wiewohl  das 
Kind  zeitweise  sich  so  gebessert  hatte,  dass  es  die  Schule  besuchen  konnte. 

Im  Jahre  1883  im  Monate  April  wiederholte  sich  der  Anfall  und  die 
Mutter  fand  sich  infolge  dessen  veranlasst,  unsere  Hilfe  in  Anspruch  zu 
nehmen,  und  wir  nahmen  am  10.  Mai  folgenden  Status  auf: 

Status  praesens.  Patient  entsprechend  gross,  von  schwachem  Körper- 
bau, mager,  mit  schwach  entwickelter  Muskulatur  versehen.  Haare  seiden- 
artig, dunkelblond,  die  Haut  im  Gesichte,  am  Halse  und  an  den 
Händen  gleich  massig  grauschwärzlich  braun,  die  Sei  er  a  schmutzig- 
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weiss  gefärbt,  die  Irislichtgran,  Lunula  nnd  Matrix  unguensis 
weiss;  die  allgemeine  Decke  am  Brustkofbe,  Rücken  und  Bauche 
ist  gleichmässig  grangelb  gefärbt,  die  unteren  Extremitäten 
sind  gleichmässig  gelbbraun,  die  hintere  Schenkelfläche  zeigt 
am  Gesässe  und  in  der  Analgegend  eine  dunklere  Färbung. 
Einzelne  braune  Flecke  finden  sich  auch  an  den  Ohrmuscheln; 
die  Mundschleimhaut  ist  blassröthlich  gefärbt,  an  der  Schleim- 
haut der  Lippen  einzelne  gruppenförmig  gelagerte  kleine  braun- 
schwarze Flecke,  an  der  inneren  Wangenfläche  grössere,  ebenso 
gruppenförmig  gelagerte  braunschwarze  Flecke.  Die  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens  sehr  blass,  Tonsillen  etwas  geschwellt,  die  Follikel 
derselben  vergrössert,  Nasenschleimhaut  blass,  ebenso  die  Praeputialschleim- 
haut.  Die  Epidermis  ist  überall  glatt  und  nirgends  ist  eine  Abschilfemng 
derselben  wahrnehmbar. 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse  etwas  geschwellt.  Zunge  rein.  Puls  80, 
Resp.  24. 

Thorax  gut  gewölbt,  die  physikalische  Untersuchung  desselben  ergibt 
überall  normale  Verhältnisse.  Herz  von  normaler  Grösse,  Herzstoss  und 
Herztöne  bieten  nichts  Anomales  dar. 

Bauch  etwas  aufgetrieben  —  die  Palpation  desselben  ist  besonders  in 
der  Nabelgegend  und  in  der  Ileocöcalgegend  schmerzhaft.  Leber  normal, 
Milz  etwas  vergrössert.     Inguinaldrüsen  normal. 

ürinmenge  normal  —  die  Farbe  des  Urins  ist  lichtgelb,  spec.  Gewicht 
desselben  1.17,  Beaction  sauer,  kein  Eiweiss,  überhaupt  keine  anomalen 
Bestandtheile. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Anomalie  —  das  Blut  ist 
blass  gefärbt,  die  weissen  Blutkörperchen  sind  weder  vermehrt  noch  ver- 
mindert. 

Temperatur  normal,  der  Kranke  ziemlich  frisch,  nur  nervös  aufgeregt, 
bald  Lachen,  bald  Weinen;  Appetit,  Schlaf  und  Darmfunctionen  normal. 

An  dem  Mittelhandknochen  des  Ringfingers  der  rechten  Hand  eine 
leichte  periostitische  Anschwellung  —  die  Haut  darüber  ist  normal.  Die 
Hoden  zeigen  keine  Anomalie. 

Verlauf.  Patient  stand  in  unserer  Beobachtung  vom  10.  Mai  1883 
bis  7.  März  1884.  Unmittelbar  nach  der  Aufnahme  bis  25.  Juni  1883  war 
der  Knabe  ziemlich  frisch  und  ausser  der  oben  beschriebenen  Verfärbung 
der  allgemeinen  Decke  bot  derselbe  keine  Erscheinungen.  Am  25.  Juni  1883 
bekam  der  Knabe  wieder  den  oben  beschriebenen  Anfall,  und  mein  Assistent 
Dr.  Reinhardt,  welcher  am  26.  Juni  den  Kranken  in  seiner  Wohnung 
besuchte,  erhob  über  diesen  Anfall  folgendes: 
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Angeblich  schläft  Patient  seit  4  Tagen  fortw&hrend  und  nimmt  täglich 
nur  einige  Löffel  Supge  zu  sich.  Patient  ^hläft  mit  offenem  Munde;  hier- 
bei wird  er  durch  die  vielen  seinem  Gesichte  aufsitzenden  Fliegen  nicht  im 
mindesten  gestört  Puls  kräftig  100,  Resp.  24,  Temp.  37,3.  Vom  Schlafe 
aufgerüttelt,  kommt  Patient  zum  Bewusstsein  und  gibt  auf  die  gestellten 
Fragen  richtige  Antworten.  Die  Augen  zeigen  in  jeder  Richtung  eine  nor- 
male Beweglichkeit;  die  Pupillen  gleich  weit,  ihre  Weite  der  Lichtintensität 
entsprechend,  von  prompter  Reaction.  Beim  Sprechen  wird  bald  der  eine, 
bald  der  andere  Mundwinkel  mehr  gehoben,  die  Stime  wird  normal  gerunzelt, 
die  Antworten  des  Patienten  erfolgen  träge,  sein  Gemüth  ;st  alterirt.  Bei 
der  Aufforderung  zu  lachen,  Ülngt  er  gleich  zu  weinen  an.  Wenn  Patient 
sich  aufsetzt,  beföllt  ihn  gleich  eine  Ohnmacht,  begleitet  von  Blässe  im  Gesichte, 
kaltem  Schweisse,  Schwindel,  Brechneigung.  DieLymphdrüsen  amHalse 
sowohl  in  der  Jugular-  als  in  der  Supraclaviculargegend 
sind  stärker  als  bei  der  Aufnahme  geschwellt;  alle  sicht- 
baren Schleimhäute  sind  sehr  blass,  dieZunge  ist  belegt,  die 
Tonsillen  sind  sehr  geschwellt  und  mit  zahlreichen  geschwell- 
ten Follikeln  undErosionen  versehen;  an  der  linken  Tonsille 
vorne  neben  der  vorderen  Arcade  befindet  sich  ein  runder 
etwa  linsengrosser  dünner  grauer  Belag.  Die  Uvula  ist  etwas 
geschwellt  und  gleichmässig  roth.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergibt  nichts  Anomales.  Der  Unterleib  ist  eingesunken,  beide 
Hypochondrien,  namentlich  das  rechte,  sind  bei  Druck  schmerzhaft.  Der 
Urin  ist  blass,  sparsam,  ohne  abnorme  Bestandtheile. 

Innerhalb  14  Tagen  sind  auch  die  Erscheinungen  des  hier  beschriebenen 
Anfalles  allmälig  zurückgegangen,  nur  wurde  die  Verfärbung  der  Haut  intensiver. 

Nach  diesem  Anfalle  erholte  sich  Patient  ziemlich,  und  er  war  relativ 
so  gekräftigt,  dass  er  Mitte  September  die  Schule  wieder  besuchen  konnte. 
Anlässlich  des  Jahreswechsels,  Ende  December  1884,  stellte  uns  die  Mutter 
den  Knaben  vor;  er  war  seit  dem  im  Juni  aufgetretenen  Anfalle  gesund. 
Wiewohl  der  Knabe  ziemlich  abgemagert  war,  gab  die  Mutter  an,  dass  der 
Knabe  soweit  gebessert  und  gekräftigt  ist,  dass  er  regelmässig  die  Schule 
besuchen  kann.  Die  Hautverftlrbung  war  unverändert,  wie  bei  der  Auf- 
nahme. Bis  zum  l./in.  befand  sich  der  Knabe  immerwährend  wohl  und 
konnte  die  Schule  besuchen.  Am  7./III  1884  trat  wieder  Kopfschmerz, 
grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  auf;  in  der  Nacht  gesellte  sich  eine  unge- 
heure Aufregung  hinzu;  der  Knabe  delirirte,  verlor  bald  das  Bewusstsein, 
wurde  sehr  unruhig,  versuchte  beständig  das  Bett  zu  ver- 
lassen. Nach  Mitternacht  wurde  Patient  soporös  und  infolge 
eklamptischen  Anfalles  erfolgte  gegen  Morgen  der  Tod. 
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Die  Behandlung  bestand  in  kräftiger  roborirender  Nahrung,  Fer.  jodat. 
sacch.,  Waschungen  und  warmen  Bädern. 

Herr  Univeratätsdocent  Dr.  Weichselbaum  nahm  freundlichst  die 
Obduction  vor  und  erhob  hierbei  folgenden  Befund: 

Obductionsbefimd  vom  üniversitätsdocenten  Dr.  Weichselbanm. 

Der  Körper  ist  dem  Alter  entsprechend  entwickelt,  mager.  Die  Haut 
des  Gesichtes,  der  Hände  und  Füsse  zeigt  deutliche  Bronzefarbe,  dessgleichen 
die  des  Halses  und  der  oberen  Partien  des  Thorax,  nur  ist  daselbst  die  Nuance 
etwas  dunkler;  auch  an  den  anderen  Stellen  des  Körpers  ist  die  Haut 
bronzefarben,  jedoch  mit  einem  Stiche  ins  Böthliche.  Die  Iris  ist  graublau, 
Pupillen  sehr  weit,  Conjunctiva  blassgrau,  Mundschleimhaut  blaugrau.  Die 
Kopfhaut  ist  anämisch,  Schädeldach  breit  oval  mit  stark  vorspringenden 
Tub.  par.;  die  Dicke  desselben  wechselt  zwischen  3  und  5  mm. 

Die  Dura  mater  gespannt,  dünn,  sehr  blutreich,  ihre  Innenfläche  glatt 
und  glänzend,  der  Sin.'  falcif.  major  enthält  fast  nur  Fibringerinnungen.  Die 
inneren  Hirnhäute  sind  zart  und  ziemlich  gut  injicirt.  Die  Himsubstanz 
weich,  von  mittlerem  Blutgehalte.  Das  Hinterhom  beider  Seiten- Ventrikel 
durch  klares  Serum  etwas  ausgedehnt  und  das  Ependym  desselben  merklich 
resistenter.  —  Im  üebrigen  zeigt  das  Gehirn  und  die  Arterien  der  Gehim- 
basis  keine  Veränderung. 

Die  Tonsillen  etwas  über  haselnussgross,  am  Durchschnitte  grauweiss, 
von  ihrer  Schnittfläche  mit  Leichtigkeit  eine  milchige  Flüssigkeit  abstreif- 
bar. Die  Balgdrüsen  am  Zungengrunde  sehr  stark  entwickelt,  die  einzelnen 
Hanfkorn-  bis  Erbsengross,  viele  von  ihnen  confluiren  zu  stark  vorspringen- 
den ,  longitudinalen  Wülsten,  welche  dieselbe  Beschaffenheit  zeigen  wie  die 
Tonsillen.  Auch  auf  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens 
sowie  im  Schlundkopfe  findet  man  mohnkom-  bis  erbsengrosse,  grauweisse, 
weiche  LymphfoUikel,  welche  auf  der  Hinterfläche  des  weichen  Gaumens  sehr 

dicht  stehen. 

Die  Cervicaldrüsen   sind   sämmtlich  etwas  angeschwollen,   bohnen-  bis 
haselnussgross,  ziemlich  weich  und  grau  weiss. 

Das  Herz  ist  schlaff,  in  beiden  Hälften,  besonders  in  der  rechten  Hälfte 
sind  reichliche  Gerinnungen,  die  vorwiegend  aus  Fibrin  bestehen. 

Muskulatur  des  Herzens  zähe,  dunkelbraun;  das  Endocardium  des 
rechten  Ventrikels  schmutzig  roth  imbibirt,  die  Klappen  ziemlich  zart.  Auch 
die  Aorta  zeigt  keine  Veränderungen.  Die  Leber  von  entsprechender  Grösse, 
schlaffer  und  weicher,  gleichmässig  lehmfarbig. 

In   den   hinteren  Partien  des  rechten    oberen  Lungenlappens    ist   ein 
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ha8elnns8g rosser  und  ein  etwas  grösserer,  aus  derbem ,  feinkörnigem ,  grau- 
braunem, luftleerem  Lungengewebe  bestehender  Herd,  in  dessen  nächster 
Umgebung  das  Lungengewebe  ebenfalls  etwas  verdichtet  und  weniger  luft- 
haltig ist.  Die  übrigen  Partien  beider  Lungen  sind  dagegen  elastisch 
und  lufthaltig.  In  den  Bronchialverästelungen  der  hinteren  Lungenpartien 
sind  geringe  Mengen  weisslichen  Schleims,  die  Schleimhaut  derselben  ist 
dunkelroth. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Larynx  ist  zart  und  blutarm  — 
Schilddrüse  klein,  grobkörnig,  hellbraun.  —  Die  Milz  vergrössert,  ziemlich 
resistent,  hellbraun,  mit  deutlich  sichtbarem  Stroma  und  Malpigh.  Follikeln. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  zeigt  im  pjlorischen  Theile  zahlreiche,  dicht- 
gedrängte, meist  hirsekorngrosse,  grauweisse  Lymphfollikel.  Dieselben 
kommen  auch  im  Fundus  vor,  nur  sind  sie  daselbst  weniger  zahlreich.  Im 
Duodenum  sind  ebenfalls  zahlreiche,  bis  über  hanfkomgrosse  Lymphfollikel. 
Im  ganzen  Dünndarme  sind  die  Solitärfollikel  als  hirsekorn-  bis  hanfkom- 
grosse, grauweisse  Knötchen  sichtbar.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und 
des  Darmes  ist  im  übrigen  zart  und  blutarm.  Auch  die  Schleimhaut  des 
Dickdarms  zeigt  keine  Veränderung. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  bis  zur  Haselnussgrösse  geschwollen,  weicher, 
röthlichgrau.  Die  rechte  Nebenniere  fehlt  vollständig,  des- 
gleichen die  rechte  Arterie  und  V.  suprarenalis.  Die  linke 
Nebenniere  ist  bedeutend  verkleinert,  ihr  Breitedurchmesser 
beträgt  4  cm,  der  Höhendurcbmesser  P/s  cm;  die  Dicke  ist  fast 
überall  kaum  über  1  mm,  nur  gegen  den  unteren  concaven 
Rand  zu  beträgt  die  Dicke  2—3  mm.  Anscheinend  besteht  der 
grösste  Theil  dieses  Organes  nur  aus  einem  ziemlich  gefäss- 
reichen  Bindegewebe.  Die  Nieren  sind  entsprechend  gross,  etwas  weicher, 
die  Rinde  grau  oder  grauröthlich,  das  Mark  hellbraun.  —  Harnblase  zeigt 
keine  Veränderungen. 

Diagnose:  Angeborener  Mangel  der  rechten  Nebenniere 
und  hochgradige  Atrophie  der  linken  Nebenniere;  Hyperplasie 
sämmtlicher  Lymphfollikel  und  Lymphdrüsen  sowie  der  Milz. 
Bronzefärbung  der  Haut. 

Lobuläre  Pneumonie  im  rechten  obern  Lungenlappen, 
trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren.  -—  Geringer  chroni- 
scher Hydrocephalus  internus. 
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Mikroskopischer  Befand  vom  üniversitätsdocenten 

Dr.  WeichselbanoL 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  der  linken  Nebenniere 
betrifft,  so  ergibt  dieselbe,  dass  die  hochgradige  Atrophie  dieses  Organs  die 
Folge  einer  chronischen,  interstitiellen  Entzündung  ist. 

Zunächst  fUllt  unter  dem  Mikroskope  die  Verdickung  der  Kapsel  der 
Nebenniere  auf;  überall  ist  dieselbe  bedeutend  breiter  als  in  der  Norm,  wo- 
bei ihre  äussersten  Schichten  sehr  zellenarm,  die  inneren  dagegen  um  so 
reicher  an  spindelförmigen  und  eckigen  Zellen  sind,  je  näher  man  dem  Paren- 
chym  kommt. 

Die  Rinde  der  Nebenniere  lässt  nirgends  mehr  die  bekannten  drei 
Schichten  erkennen,  sondern  man  sieht  blos  spärliche,  runde  oder  etwas  in 
die  Länge  gestreckte  Oebilde,  welche  aus  Drüsenzellen  bestehen,  die  meist 
in  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  begriffen  sind.  Häufig  ist  in 
diesen  Zellen  kein  Kern  mehr  durch  Tinktion  nachweisbar  oder  es  nimmt 
der  Kern  nur  eine  sehr  blasse  Farbe  an.  Das  Protoplasma  der  Zellen  zeigt 
gewöhnlich  fettige  Degeneration  oder  körnigen  Zerfall.  Zwischen  diesen 
Gebilden,  die  an  vielen  Stellen  nur  mehr  in  einer  einzigen  Schicht  vorhanden 
sind,  hat  das  interstitielle  Bindegewebe  nicht  blos  an  Breite  zugenommen, 
sondern  ist  auch  mehr  oder  minder  reich  an  runden,  spindelförmigen  und 
eckigen  Zellen.  Oegen  die  konvexen  Ränder  des  Organs  zu  erlangt  das 
Bindegewebsgerüste  immer  mehr  die  Oberhand  und  schliesslich  besteht  die 
Rinde  blos  aus  einem  sehr  zellenreichen  Bindegewebe,  welches  die  Parenchym- 
zellen  vollständig  verdrängt  hat  und  ohne  Unterbrechung  in  die  zellen- 
reicheren inneren  Schichten  der  Nebennierenkapsel  sich  fortsetzt.  Von  der 
Pigmentschichte  der  Nebennierenrinde  ist  nicht  einmal  eine  Spur  irgendwo 
zu  entdecken. 

Was  die  Mark  Substanz  betrifft,  so  fehlt  diese,  wie  schon  aus  der 
makroskopischen  Betrachtung  des  Organs  zu  erkennen  ist,  fast  überall ;  nur 
am  konkaven  Rande  ist  sie  noch  vorhanden,  aber  ebenfalls  bedeutend  ver* 
ändert.  Man  findet  nämlich  in  derselben,  besonders  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Aeste  der  Vena  suprarenalis ,  kleine  oder  grössere  Anhäufungen 
von  dicht  stehenden,  stark  gefärbten  Rundzellen.  An  jenen  Stellen,  wo  das 
Mark  bereits  sehr  schmal  wird,  besteht  es  häufig  nur  mehr  aus  Bindege- 
webe mit  Spindelzellen. 

An  den  Arterien  in  der' Kapsel  des  Organs  fällt  auf,  dass  sie  ent- 
weder ein  sehr  enges  Lumen  besitzen  oder  dass  letzteres  von  gewucherten 
Endothelien  ganz  erfüllt  ist;  auch  ist  die  Wandung  der  Arterien  ziemlich 
dick  und  von  einer  mehr  oder  weniger  homogenen  Beschaffenheit. 
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Dr.  Weicbselbaum  knüpft  an  obige  Befunde  folgende  epikritiscbe 
Bemerkungen: 

Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  erhellt  somit,  dass  im  vorliegenden 
Falle,  wie  schon  Eingangs  behauptet  wurde,  eine  chronische,  intersti- 
tielle Entzündung  vorhanden  ist,  welche  einerseits  zur  Neubildung  von 
Bindegewebe,  andererseits  zur  Atrophie  des  Parenchjms  und  des  ganzen 
Organs  führte.  Dieser  Process  konnte  recht  gut  mehrere  Jahre  bereits  an- 
gedauert und  zeitweilige  Stillstände  und  Exacerbationen  gemacht  haben, 
wie  diess  nach  der  Anamnese  und  deui  klinischen  Verlaufe  anzunehmen  ist. 
Dieser  Annahme  entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  man  verschiedene  Stadien 
des  Processes  in  der  Nebenniere  nachweisen  kann.  So  müssen  die  Rund- 
zellenherde, welche  sich  stellenweise  im  Marke  der  Nebenniere  finden,  aus 
der  jüngsten  Zeit  der  Krankheit  stammen,  während  das  neugebildete,  zellen- 
arme Bindegewebe  an  anderen  Stellen  des  Organs  aus  einer  viel  früheren 
Zeit  herrührt. 

Was  die  Veränderungen  an  den  Arterien  betrifft,  so  sind  sie  ganz 
analog  jenen,  welche  man  auch  bei  der  chronischen,  interstitiellen  Nephri- 
tis zu  finden  pflegt. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  der  vorgefundene,  entzündliche  Process  der 
linken  Nebenniere  vollständig  ausreicht  zur  Erklärung  des  Morbus  Addi- 
sonii, muss  noch  bemerkt  werden,  dass  im  Plexus  suprarenalis  und  im 
Ganglion  semilunare  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Verände- 
rungen nachzuweisen  waren.  Es  kann  daher  nur  die  Erkrankung  der  Neben- 
niere selbst  als  die  Ursache  des  Morbus  Addisonii  angenommen  werden. 

Wenn  von  einer  Seite  behauptet  wird,  dass  bei  Morbus  Addisonii  nicht 
so  sehr  die  Erkrankung  der  Nebenniere,  sondern  vielmehr  die  des  zugehörigen 
sympathischen  Nervengeflechtes  das  Wesentliche  sei,  so  ist  der  vorliegende 
Fall  mit  dieser  Ansicht  nicht  gerade  unvereinbar,  da  bekanntlich  die  Neben- 
niere reich  an  sympathischen  Nervenfasern  und  Oanglienzellen  ist  und  im 
vorliegenden  Falle  die  Entzündung  nicht  blos  einzelne  Theile,  sondern  das 
ganze  Organ  befallen  hatte.  Auch  ist  der  Mangel  der  rechten  Nebenniere 
in  diesem  Falle  von  grossem  Belange,  da  er  das  Auftreten  des  Morbus 
Addisonii  unstreitig  beschleunigen  musste. 

Was  die  vorgefundene  Vergrösserung  sämmtlicher  Lymph- 
drüsen und  Lymphfollikel  betrifft,  so  erweist  sich  dieselbe  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  bedingt  durch  einfache  Zunahme  ihrer 
zelligen  Elemente.  In  welchem  Zusammenhange  dieselbe  aber  mit  der  Neben- 
nierenerkrankung und  dem  Morbus  Addisonii  steht,  lässt  sich  nicht  beant- 
worten. 

Wenn  wir,   anknüpfend  an  die  von  Dr.  Weichselbaum  gemachten 
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epikritischen  Bemerknngeo,  die  in  unserem  Falle  beobachteten  Erscheinungen 
resumiren  und  dieselben  auf  Grundlage  der  Obductionsbefunde  zu  erklären 
versuchen,  so  ergibt  sich: 

I.  dass  die  eigenthümliche  Bronzefarbe  der  Haut  sich  allmälig  ent- 
wickelte und  stets  nach  eigenthümlichen  nervösen  Anfällen  und  in  Beglei- 
tung von  Störungen  von  Seite  des  Darmtractns  sich  einstellte.  Die  Zu- 
nahme der  Hautverfärbung  zeigte  im  ganzen  Verlaufe  zu  den  Störungen  des 
Nervensystems  und  des  Verdauungstractus  immer  dasselbe  Verhältniss,  näm- 
lich diese  letzteren  gingen  durch  8—6  Wochen  voraus,  und  erst  dann  ent- 
stand die  Verfärbung  der  allgemeinen  Decke,  oder  sie  nahm  zu.  Vom  kli- 
nischen Standpunkte  aus  scheint  nach  obiger  Beobachtung  die  Pigmentining 
der  Haut  lediglich  durch  jene  anatomische  Veränderung  bedingt  zu  sein, 
die  zu  den  Störungen  der  Function  der  betreffenden  Nerven  und  des  Ver- 
dauungstractus führte.  Nach  obigem  Obductionsbefunde  war  eben  die  chro- 
nische Entzündung  der  Nebenniere  mit  dem  Ausgang  in  fibrinöse  Degenera- 
tion, die  einzige  anatomische  Veränderung,  die  zur  Erklärung  der  Pigmen- 
tirung  der  allgemeinen  Decke  verwerthet  werden  könnte.  Allein  auf  welche 
Weise  die  erwähnte  fibrinöse  Degeneration  der  Nebenniere  dieselbe  veran- 
lasst, ist  aus  dem  Obductionsbefunde  nicht  näher  zu  begründen. 

II.  Die  beobachteten  Anfälle,  bestehend  aus  grosser  Mattigkeit,  Müdig- 
keit, förmlicher  Muskelschwäche,  Ohnmächten,  Kopfschmerz,  Schlafsucht, 
psychischen  Störungen  und  die  mit  denselben  innig  zusammenhängenden 
Störungen  des  Verdauungstractus,  können  nur  auf  Grundlage  der  gestörten 
Function  des  Sympathicus  erklärt  werden.  Wir  fanden  bei  der  Obduction 
im  Gehirne  keine  Veränderungen,  die  uns  den  eigenthümlichen  Verlauf  der 
eben  erwähnten  Symptome  erklären  könnten.  Die  Ansicht,  dass  die  obigen 
Erscheinungen  nur  die  Folge  der  Anämie  und  des  verminderten  Ernährungs- 
werthes  des  Blutes  seien,  kann  in  unserem  Falle  nicht^  gelten,  da  der  erste 
Anfall  zu  einer  Zeit  auftrat,  wo  der  Kranke  noch  gesund  war  und  nicht  die 
geringste  Anämie  oder  Ernährungsstörung  vorlag.  Es  kann  somit  unmög- 
lich die  Anämie  oder  schlechte  Ernährung,  die  damals  nicht  vorlag,  als  die 
Ursache  des  Anfalles  angesehen  werden.  Auch  der  eigenthümliche  Verlauf 
der  Anfälle  spricht  wohl  für  eine  Störung  der  Function  des  Sympathicus. 
Binnen  3  Jahren  hatte  das  Kind  fünf  Anfälle,  die  immer  gleich  verliefen 
und  die  in  Intervallen  von  mehreren  Monaten  sich  einstellten:  in  der  an- 
fallsfreien Zeit  erholte  sich  der  Patient  und  seine  Kräfte  und  Ernährung  nahmen 
sogar  so  zu,  dass  er  zeitweise  wieder  die  Schule  besuchen  konnte.  Das  an- 
fallsweise Auftreten,  die  mehrmonatlichen  Pausen  der  Anfälle,  während 
welcher  die  Ernährung  sich  besserte ,  können  unmöglich  von  der  blossen 
Anämie  und  Ernährungsstörung  abgeleitet  werden:  sie  zeigen,  dass  der  Grund 
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derselben  nnr  in  einer  solchen  anatomischen  Veränderung  des  Sympathicus 
liegen  moss,  die  zeitweise  sich  einstellt,  auf  kurze  Zeit  Stillstand  macht,  um 
dann  wieder  in  ihrem  Verlaufe  bis  zu  einer  bleibenden  Degeneration  der 
betreffenden  Organe  zu  fuhren.  Nur  eine  schubweise  verlaufende  Entzündung 
mit  dem  Ausgang  in  bleibende  Degeneration  im  Gebiete  des  Sympathicus, 
oder  eines  mit  dem  Sympathicus  innig  zusammenhängenden  Organs  kann  die 
Ursache  der  oben  erwähnten  Anfälle  gewesen  sein.  Nach  dem  Obductions- 
befunde  war  die  langsam  verlaufende  Entzündung  mit  dem  Ausgang  in  fibri- 
nöse Degeneration  und  Atrophie  der  Nebenniere  jene  Organveränderung, 
die  einzig  und  allein  zur  Erklärung  der  beobachteten  Erscheinungen  ver- 
werthet  werden  kann.  Wie  bereits  Dr.  Weichselbaum  oben  angefühii; 
hat,  hatte  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Entzündung  nicht  bloss  einzelne 
Theile,  sondern  das  ganze  Organ  betroffen,  und  da  die  Nebenniere  reich  an 
sympathischen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  ist,  so  ist  wohl  die  allmälig 
eingetretene  Störung  der  Function  derselben  als  die  Ursache  der  beobachteten 
eigenthümlichen  AnföUe  anzusehen. 

III.  Die  Störungen  der  Verdauung  bestanden  in  Erbrechen,  Diarrhöe, 
abwechselnd  mit  Stuhlverstopfung,  Bauchschmerzen,  die  spontan  und  bei 
Durchfall  sich  einstellten.  Derartige  FunctionsstÖrungen  könnten  wohl 
durch  die  Vergrösserung  sämmtlicher  Lymphdrüsen  und  Follikel  des  Darm- 
tractus  bedingt  sein.  Die  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  und  Follikel  des 
Verdauungstractus  kann  sich  primär  oder  secundär  in  Folge  der  Erkrankung 
der  Nervenfasern  und  Ganglien  der  Nebenniere  entwickelt  haben.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  in  unserem  Falle  die  Hyperplasie  der  Darmdrüsen 
sich  nicht  primär  eingestellt  hat,  da  das  Kind  vor  den  eigenthümlichen  An- 
fällen nie  an  einem  acuten  oder  chronischen  Darmcatarrhe  gelitten  hat.  Auch 
der  Umstand,  dass  die  obigen  Erscheinungen  von  Seite  des  Darmtractus 
stets  in  Begleitung  der  Anfälle  auftraten  und  nie  in  der  anfallsfreien  Zeit 
sich  zeigten,  beweist,  dass  dieselben  nur  in  Folge  der  gestörten  Function 
des  Sympathicus  allmälig  sich  entwickelt  haben. 

Die  Anämie  und  Abmagerung  sind  in  unserem  Falle  nur  durch  den 
lange  dauernden  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  der  Nebenniere  bedingt. 

Schliesslich  wurde  von  vielen  Seiten  behauptet,  dass  der  Morbus  Ad- 
disonii nie  mit  Fieber  verlaufe.  In  unserem  Falle  verliefen  die  ersten  An- 
Mle  mit  einem  remittirenden  Fieber.  Leider  hat  uns  die  Mutter  keine  näheren 
Angaben  über  die  Höhe  und  den  Verlauf  der  Temperatur  gemacht.  Der  An- 
fall,  welchen  wir  selbst  beobachtet  haben,  verlief  mit  einer  normalen  Temperatur. 

Die  beobachtete  Periostitis  und  Vergrösserung  sämmtlicher  Lymph- 
drüsen stimmt  mit  den  Angaben  jener  Autoren  überein,  nach  denen  die  mit 
Morbus  Addisonii  behafteten  Kranken  vorwaltend  scrophulöse  Individuen  sind. 
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International  Health  Exhibltlon  Conferences  School  Hygiene  and  Scbool 
Constrnetion.  Verlag  von  William  Chowese  &Sons.  London  1884. 
284  pag. 

Gelegentlich  der  hygienischen  Aasstellang  in  London  wurde  seitens  der 
Ezecutiv-Coniinission  der  Ausstellung  unter  Aegide  der  „Medical  Society" 
of  London  und  der  „National  Health  Society"  ein  hygienischer  Congress 
veranstaltet,  auf  welchem  neben  anderen  Fragen  insbesondere  die  Schulhygiene 
Gegenstand  der  Berathung  war.  Die  Verhandlungen  liegen  in  dem  284  Seiten 
starken  Bande  vor.  Der  Congress  wurde  am  28.  Juli  durch  Herrn  Berkeley  Hill 
als  Vorsitzenden  eröffnet  und  Dr.  Fran^oisdeChaumont,  Professor  der  Militär- 
hygiene in  der  kriegsmedicinischen  Schule  zu  Netley^  hatte  das  erste  Referat  über 
Diät  der  Schulkinder  in  Alumnaten  übernommen.  Nach  einer  interessanten^  aus 
physiologischen  Leistungen  berechneten  Aufstellung  gelangt  Chaumont  zu  dem 
Resultat,  dass  ein  Knabe  pro  Tag  an  Nahrung  wenigstens 

93,75  g  trockener  Albuminate, 
78,12  g  Fett, 
375  g  Kohlenhydrate, 
32  g  Salze 
bedarf,  und  erläutert  an  Beispielen,  wie  ein  Herabgehen  unter  diese  Minimalzahlen 
selir  wesentliche  Gesundheitsschädigungen  herbeizuführen  im  Stande  sind.   Specieli 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Mischung  von  Kuhkäse  mit  £>bsen  und 
Bohnen  und  einem  Zusatz  von  Alkalien  ein  vortreffliches  und  billiges  Nahrungs- 
mittel für  Kinder  abgeben  würde.    Der  Zusatz  von  vegetabilischen   Säuren  zur 
Nahrung,  endlich  die  gehörige  Abwechselung  in  denselben  werden  weiterhin  als 
unbedingte  Noth wendigkeit  hervorgehoben. 

In  der  Discussion  wurde  von  Bousfield  darauf  hingewiesen,  dass  für  solche 
Kinder,  welche  nicht  in  der  Schule  gleichzeitig  verpflegt  werden  und  doch  auch 
nicht  im  Stande  wären,  im  Elternhause  ihre  gehörige  Verpflegung  zur  rechten 
Zeit  zu  erhalten,  die  Durchfuhrung  einer  Art  von  Kinder- Volksküchen  sich  sehr 
empfehle  und  in  der  Praxis  bewährt  habe.  Seltsam  muss  es  erscheinen,  wenn' 
N ich 0 11s  für  die  Kinderernährung  mit  besonderer  Berücksichtigung  einer  ge- 
nügenden Zufuhr  von  Fett  und  Kohlenhydraten,  Nüsse,  Datteln,  Bananen  etc. 
empfiehlt,  deren  billiger  Import  für  England  sehr  leicht  sei. 

Der  zweite  Gegenstand  der  Berathung  war  die  üeberbürdungsfrage  und  die 
einzelnen  Punkte  der  Berathung  betrafen  die  Frage  des  Einflusses  des  modernen 
Schulunterrichts  auf  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  der  Kinder  überhaupt^ 
die  eigentliche  Schul  überbürdung,  die  Schulstrafen,  die  häusliche  Arbeit  und  den 
häuslichen  Nebenunterricht,  und  endlich  die  Ueberanstrengung  der  Kinder  specieli 
in  Elementarschulen.  Als  Grundlage  für  die  Discussion  waren  von  dem  Comit^ 
vom  Hause  aus  folgende  Thesen  aufgestellt: 

1.  Das  herrschende  Unterrichtssystem  ist  bestrebt,  die  Kinder  zu  übermässig 
strengen  Examina  vorzubereiten,  bei  denen  es  mehr  auf  den  Nachweis  erworbener 
Kenntnisse    als    wirklicher    geistiger   Entwickelung    ankommt.      Das    Ziel    wird 
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erreiciit    durch    unverhältnissmässigen   Aufwand    (expenditure)    von  Lebenskraft 
(vital  force). 

2.  Der  lange  Aufenthalt  in  Räumen  mit  schlechter  Atmosphäre  in  Verbindung 
mit  anderen  Bedingungen  des  Schullebens  beeinflusst  in  ungünstiger  Weise  die 
köi-perliche  Entwickelung ,  insbesondere  diejenige  von  Herz,  Lungen,  Augen  und 
ist  als  Schädigung  der  Jugend  von  nationaler  Bedeutung. 

3.  Die  Anstrengung  bei  häuslicher  Arbeit  nach  dem  Schulunterricht  wider- 
spricht normalen  physiologischen  Principien. 

4.  Die  gesammte  moderne  Erziehung  stellt  an  Lehrer  und  Schüler  so  über- 
mässige Anforderungen,  dass  dieselben  als  ätiologisches  Moment  für  schwere  Ge- 
sundheitsschädigungen angesehen  werden  kann. 

Bridgin    Teale^   welcher  über  den  ersten  Funkt  berichtet,  nimmt  Bezug 
auf  vorausgegangene  ärztliche  Discussionen  von   den  Herren  Humphry,   Clark, 
Williams,   Rabagliati,   Williamson,    Clouston,    Thorburn,   Jefferies, 
welche  sämmtlich  zu  demselben  Schlüsse  gelangten,  dass  das  Unterrichtssystem 
übermässige  und  schädigende  Anforderungen  an  die  Schuljugend  stelle,  besonders 
seien  es  aber  die  Ezaminationen,  und  gewisse  auf  dieselben  gleichsam  ausgesetzte 
Belohnungen  in  Geld  und  Geldeswerth,  welche  zu  übertriebener  Anstrengung  der 
Schulkinder  ansporne.    Redner  selbst  gelangt  zu  der  von  Miss  Beale  aufgestellten 
Behauptung,  dass  bei  dem  System  der  Belohnungen  geradezu  eine  moderne  Art 
von  Sklavenhandel  erzeugt  werde.  —  Brudenell  Carter  berichtet  im  Anschluss 
an   den   Nachweis   der   Beeinträchtigung  des   Körpers   durch   überanstrengenden 
Unterricht  über  das  interessante  Experiment  von  Charles  Paget,   die  Schüler 
einer  kleinen  Dorfschule  in  2  Abtheilungen   zu   theilen,   von   denen  die  eine  bei 
nur  halber  Schulzeit,  die  zweite  Hälfte  der  Schulzeit  im  Garten  beschäftigt  wurde. 
Diese   entlastete  Abtheilung  der  Kinder  gedieh  körperlich  und  geistig  besser  als 
die  andere.    Sodann  bespricht  Redner  die  Erzeugung  und  die  Folgen  der  Kurz- 
sichtigkeit.    Schelly  wendet  sich  gegen  die  Anwendung  der  Prügelstrafe  in  der 
Schule  und  bespricht  insbesondere  die  schwere  Schädigung  des  Gehörorgans  durch 
Schläge  an  den  Kopf.   Er  glaubt,  dass  es  leicht  sei,  über  alle  Nothwendigkeit  der 
Bestrafung  hinwegzukommen,   wenn  die  Kinder  von  Hause   aus  in  militärischem 
Geiste   und   ebensolcher  Haltung   erzogen   würden.     Hierbei  bilde   sich  der  Sinn 
für  Gehorsam   leicht  und   ohne  Weiteres   aus.    —   Joseph  Fayrer  wendet  sich 
besonders  gegen  die   häusliche  Arbeit   der  Kinder,   dieselbe   sei   immer  von  der 
ochule  oder  den  Eltern  den  Kindern   aufgebürdet ;   sie   sei  um  so  nachtheiliger^ 
als  die  Kinder  die  Abendstunden  dazu  verwenden,   in   denen  sie   von  Hause  aus 
einen  gewissen  Grad  von  Abspannung  hätten.    Greenwood  bespricht  die  durcii 
überstürzte  Gesetzgebung  auf  dem  pädagogischen  Gebiete  erzeugte  Ueberbürdung 
von  Schulkindern  und  Lehrern,  welche  sogar  zum  Selbstmorde  treibe.  —  Aus  der 
Discussion,  an  welcher  Crichton  Browne,  Kegan  Paul,  Marchant  Williams, 
Farquharson,  Gladstone,  Langdon  Dowen,  Arthur  Mills,  Frau  Garratt 
Anderson,  Edwin  Chadwick  Theil  nahmen,  ist  besonders  bemerkenswert!!,  dass 
Paul  als  Lehrer  die  gegen  die  Schule  erhobenen  Anklagen  zurückweist;  er  wünscht, 
dass  die  „Aerzte  mehr  präcis**  in  ihren  Anklagen  und  Urtheilen  sein  möchten^ 
während  Farquharson  an  Präcision  nichts  fehlen  lässt,  indem  er  unumwunden 
eine  dauernde  und  gewissenhaft  durchgeführte  ärztliche  Ueberwachung  der  Schul- 
einrichtnngen   und   des  Unterrichts   fordert.     Frau    Anderson    beschuldigt   vor 
Allem  die  Familie,  welche  einerseits  durch  Beschäftigung  der  Kinder  mit  nutzlosen 
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und  eitlen   Dingen,   anderseits   durch    frühzeitige   Einführung  in   Vergnägungen 
Erwachsener  die  Gesundheit  derselben  schädigen.  — 

Der  zweite  Tag  der  Verhandlungen ,  am  80.  Juli,  war  der  Discussion  über 
das  Verhalten  gegenüber  den  Infectionskrankheiten   in  Privaten   und  öffentlichen 
Schulen  gewidmet.    T.  J.  Dyke  und   Aid  er  Smith  hatten   die  Referate  über- 
nommen, Georg  Buchanan  führte  den  Vorsitz.  —  Dyke  hebt  hervor  1.  dass 
die  Infectionskrankheiten  ansteckend  sind  während  der  eigentlichen  Fieberperiode; 
2.  die  Ansteckungsgefahr  ist  am  grössten  auf  der  Höhe  der  Krankheit-,  3.  dieselbe 
ist  nur  gemindert,  nicht  völlig  beseitigt  während  der  Defervescenz  der  Krankheit;  er 
erörtert  an  Beispielen  die  Nothwendigkeit  und  Vortheile  sofortigen  Schlusses  der 
Schulen,   sobald  Infectionskrankheiten  an  einzelnen  Schülern  auftreten  und  ver- 
langt, dass,  wenn  einzelne  Kinder  an  Infectionskrankheiten  leiden,  diese  erkrankten 
Kinder  und  deren  Geschwister  für  28  Tage  aus  der  Schule  verbannt  sein  sollen^ 
dass  indess,  wenn  die  Erkrankungen  sich  mehren^  die  Schulen  für  volle  80  Tage 
zu  schliessen  seien.  —  Alder  Smith  betont  die  Noth wendigkeit ,   dass  grössere 
Alumnate  eigenes  Waschhaus,  Badehaus  und  Krankenhaus  besitzen  und  dass  eine 
continuirliche  ärztliche  Ueberwachung  geübt  werde.    Für  Kinder,  welche  mit  in- 
ficirten  Kindern  in  Berührung  gekommen   sind,  verlangt  er  besondere  ärztliche 
Bescheinigungen   über  die  Zulassungsfähigkeit  zur  Schule  und  ev.  eine  Quaran- 
täne von 

11  Tagen  für  Scharlachfieber, 
16        „         „    Masern, 
16        »        „    Rubeolen, 
18        n         »    Varicellen, 
16        ,         ,    Variola, 
21        n        n    Parotitis  epidemica, 
21        ,        n    Tussis  convulsiva, 
10        ff         ff    Diphtherie. 
Kleidung,   Bücher  etc.  der  Kinder  sollen  vor  Zulassung  zur  Schule  durch  Hitze 
desinficirt  werden.  —  Kinder,  welche  selbst  erkrankt  waren,  dürfen  erst  zur  Schule 
wieder  zugelassen  werden  bei 

Scharlach  nach  6—8  Wochen, 

Masern  ^     8—4        » 

Rubeolen  „     2— 3        „  i 

Varicellen  „    Abfall  aller  Schiefer, 

Parotitis  ff     2—3  Wochen, 

Tussis  convulsiva  ,  6  Wochen, 
besser,  wenn  jeder  Husten  verschwunden  ist.  Bei  den  anderen  Krankheiten  anch 
stets  vorausgesetzt,  dass  jedes  Zeichen  der  Krankheit,  Desquamation  etc.  ge- 
schwunden ist.  Die  Zerstreuung  der  gesunden  Schulkinder  nach  Ausbruch  einer 
Infectionskrankheit  und  Schulschluss  hält  er  für  eine  sehr  vorsichtig  zu  hand- 
habende Angelegenheit.  —  In  der  Discussion  hebtTeale  hervor,  dass  ein  Verein^ 
der  ffMedical  officers  of  Schools^  sich  gebildet  habe,  dessen  Mitglieder  die 
Erfahrungen  über  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  in  Schulen  und  deren 
Verhütung  austauschen  und  sammeln  werden.  Armstrong,  Franklin,  Taylor. 
Shelley  betonen  den  Werth  von  kleineren  Isolirhospitälern  für  die  erkrankten 
Kinder,  vor  Allem  aber  die  Nothwendigkeit  der  Ueberwachung  der  Schüler  durch 
ärztliche  Functionäre,  die  Taylor  in  der  grossen  600  Schüler  bergenden  Kodh- 
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schule  in  Philadelpliia  noch  vermisst;  weiterhin  wird  aber  die  Noth wendigkeit 
betont,  dass  auch  Aerzte,  Priester^  Lehrer  etc.  sorgfältigste  Desinfection  an  dem 
eigenen  Körper  üben,  um  nicht  die  Krankheiten  in  weitere  Kreise  zu  übertragen, 
aach  auf  die  Nützlichkeit  hygienischen  Unterrichts  in  den  Schalen  hingewiesen, 
damit,  wie  Shelley  sich  sehr  gut  ausdrückt,  jedes  Kind  seinen  „Körper  zu  ehren*^ 
belehrt  werde  (to  honour  their  body). 

An  dem  dritten  Tage  des  Congresses,  am  3L  Juli^  wurde  über  Einrichtung 
Ton  Schlafräumen  für  Schalkinder  (Referent  ClementDukes),  über  die  Haltung 
der  Schulkinder,  speciell  mit  Rücksicht  auf  Entstehung  von  Rückgrats  Verkrüm- 
mungen (Referent  Noble  Smith)  und  über  Schalbauten  verhandelt.  Während 
in  dem  ersten  und  dritten  dieser  Objecte  wesentlich  Dinge  Berücksichtigung  fanden, 
welche  specieller  für  die  in  Alumnaten  gehaltene  englische  Schuljagend  von  Be- 
deutung sind,  wurde  aus  dem  zweiten  Tlieile  ersichtlich,  wie  die  Subsellien frage 
und  die  Frage  der  normalen  Schreibposition  und  der  besten  Art  der  Schriftführung 
in  England  genau  so,  wie  bei  uns  noch  mitten  in  der  Discussion  steht,  indess 
sind  neue  für  deutsche  Lehrer  werthvolle  Gesichtspunkte  nicht  zu  Tage  getreten, 
auch  nicht  in  der  sehr  regen  und  ai;  sich  insbesondere  durch  die  Betheiligung 
von  Lehrern  und  Lehrerinnen  interessanten  Discussion. 

Am  vierten  Tage  des  Congresses,  am  1.  August,  wurde  über  die  Entwickelung 
von  Knaben  (Referent  Walter  Fergus),  die  Einführung  der  Gymnastik  in  Knaben- 
und  Mädchenschulen  (Referent  R.  v.  Schweizer)  und  Feriencolonien  (Referent 
Edward  Willoughby)  verhandelt.    Vorsitzender  war  Edwin  Chadwick. 

Fergus  hebt  die  grosse  Bedeutung  der  jugendlichen  Spiele  und  einer  ge- 
wissen Freiheit  der  Körperbewegung  neben  Regelmässigkeit  und  Zweckmässigkeit 
in  der  Ernährung  für  die  Entwickelung  der  Jugend  hei*vor^  bezüglich  der  Ent- 
wickelungszahlen  verweist  der  Redner  auf  Arbeiten  von  Roberts.  Hierbei  muss 
nan,  was  übrigens  im  ganzen  Verlaufe  der  Unterhandlungen  auffällt,  die  geradezu 
erstaunliche  Unkenntniss  oder  Vernachlässigung  der  deutschen  Literatur  seitens 
der  Referenten  gerügt  werden ;  wird  doch  z.  B.  in  den  früher  erwähnten  Referaten 
weder  v.  Pettenkofer's  Arbeiten,  noch  der  ganzen  grossen  Literatur  Deutsch- 
lands über  specielle  schulhygienische  Fragen  irgendwie  Erwähnung  gethan  und 
dies^  nachdem  erst  vor  einem  Jahre  die  deutsche  hygienische  Ausstellung  Jeder- 
mann den  Beweis  lieferte,  auf  welcher  Höhe  die  Gesundheitspflege  Deutschlands 
i|a  Ganzen  und  die  Schulhygiene  speciell  angelangt  ist.  Erst  unser  Landsmann 
Schweizer,  der  Director  des  deutschen  Frauenvereins,  musste  darauf  hinweisen, 
dass  kein  Geringerer  als  Luther  den  körperlichen  Uebungen  das  Wort  geredet 
habe  und  durch  die  eigene  Sachkenntniss  den  Beweis  liefern,  welche  Aufmerksam- 
keit man  von  deutscher  Seite  der  Gymnastik  widme;  wenngleich  dieselbe  nichts 
wie  vom  Referenten  an  anderer  Stelle  hervorgehoben  wurde,  die  Ausdehnung  und 
Wirksamkeit  gewonnen  hat,  wie  in  England,  gerade  weil  sie  die  freien  Spiele  zu 
gering  achtet  und  hintansetzt.  —  In  dem  Bericht  über  Feriencolonien  würdigt 
Willoughby  besonders  die  Verdienste  Dänemarks  um  diese  Frage  und  gibt 
eine  wichtige  historische  Darstellung  der  Entwickelung  der  Feriencolonien  in 
Deutschland  und  anderen  Ländern^  während  in  der  Discussion  seitens  Miss  Tubb's 
hervorgehoben  wurde,  wie  normal  geleitete  Gesangsübungen  als  wesentliche  gym- 
nastische Uebungen  des  Thorax  dienen  und  die  Entwickelung  des  Thorax  fördern 
können.  Höchst  interessante  Bemerkungen  über  die  Gymnastik  machte  endlich 
Sir  James  Paget,   in  denen   er  gewiss  nicht   mit  Unrecht  hervorhob,   dass  die 


334  Literarische  Anzeigen. 

jugendlichen  Spiele  durch  keine  Art  von  künstlich  geübter  Gymnastik  zu  ersetzen 
seien ^  weil  sie  bei  der  Art  der  freien  Bewegungen  Charakter^  Gei^t  und  Körper 
der  Spielenden  gleichmässig  zu  harmonischer  Entwickelung  bringen. 

Der  letzte  Tag  der  Verhandlungen^  der  2.  August,  war  der  Frage  TOn  der 
Pflege  und  Erziehung  idiotischer  und  imbeciller  Kinder  gewidmet.  Den  Vorsitz 
führte  Langdon  Down,  die  Referate  hatten  Schuttleworth  und  Fleischer 
Beach  übernommen.  Schuttleworth  bezeichnet  nach  einer  kurzen  Charak- 
teristik des  idiotischen  Exterieurs  als  die  hauptsächlichsten  Leiden  Idiotischer  die 
Scrophulose^  gewisse  Nervenkrankheiten,  wie  Epilepsie,  Chorea  etc.  Idioten  sind 
an  sich  wenig  widerstandsfähig  und  die  Mortalitätsverhältnisse  sind  gegenüber  denen 
gesunder  Kinder  geradezu  exorbitant;  die  Sterblichkeit  verhält  sich  zur  Darcb- 
Schnittssterblichkeit  der  Kinder: 

Im  Alter  von    5 — 10  Jahren  wie    8  :  1 
„     10—15       „  n     10:1 

n        9        V     15     20        «  n       9:1. 

Idiotische  Kinder  bleiben  an  Körpergrösse  und  Gewicht  hinter  normalen  Kindern 
ganz  erheblich  zurück,  wie  Redner  an  Messungen  von  1209  Idioten  und  Imbecillen 
aus  englischen  Asylen  verweist.  —  Aus  den  sich  ergebenden  Verhältnissen  geht 
hervor,  dass  idiotische  Kinder  unter  allen  Umständen  als  schwerkranke  Individuen 
zu  betrachten  sind  und  dass  Idiotenasyle  unter  Leitung  von  Aerzten  stehen,  hygie- 
nische Einrichtungen  der  besten  Art  haben  müssen  und  dass  die  gesammte  Er- 
ziehung nach  physiologischen  Grundsätzen  geleitet  werden  müsse.  —  Fletscher 
Beach  gibt  zunächst  eine  Definition  des  Begriffes 'Idiotie,  sodann  einen  inter- 
essanten historischen  Ueberblick  über  die  Gründung  der  Idiotenasyle  auf  dem 
Continent  und  in  England.  Er  theilt  die  Idioten  in  zwei  Gruppen,  solche,  welche 
idiotisch  geboren  wurden  und  solche,  welche  nach  der  Geburt  Idiotismus  acquirirten. 
Die  Entwickelung  der  Grade  des  Idiotismus  hält  gleichen  Schritt  mit  körperlichen 
Defecten.  Schwerer  Idiotismus  ist  verbunden  mit  Defecten  in  den  Leistungen  der 
Sinnesorgane,  des  Gehörsinns,  Geruchs -Geschmacksinns,  des  Gefühles  etc.,  Läh- 
mungen der  Augenmuskeln,  Sprachstörungen,  fehlerhafte  Anlagen  in  den  Sprach- 
organen, Ausfall  in  coordinirten  Bewegungen,  Salivation  etc.,  mikrocephalische 
Entwickelung  des  Schädels,  Asymmetrien  des  Gesichts,  Verkümmerung  der  Extre- 
mitäten, der  Wirbelsäule  etc.  sind  die  Begleitserscheinungen  des  Idiotismus.  — 
In  dem  geistigen  Wesen  fehlt  die  Entwickelung  abstracter  Begriffe,  die  üeber- 
legung ,  Klugheit ,  Vorsicht ;  das  Gedächtniss  ist  schwach ,  Aufmerksamkeit  nicht 
vorhanden,  weil  beide  auf  Uebung  des  Willens  beruhen.  Nachahmungstrieb 
ist  ausgeprägt.  Gehorsam  fehlt.  Recht  und  Unrecht  können  nicht  geschieden 
werden  u.  s.  w. 

Bei  der  Erziehung  ist  zunächst  auf  möglichst  günstige  Gestaltung  der  körper- 
lichen Bedingungen  Bedacht  zu  nehmen,  der  geistige  Unterricht  kommt  erst  in  zweiter 
Linie.  Redner  gibt  dann  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Verhältnisse  und  Er- 
ziehungsmethode aus  Darenth's  Schule  für  arme  Idioten;  daraus  ist  hervorzuheben 
die  methodische  künstliche  Uebung  defecter  Muskelgruppen,  mit  welcher  coordinirte 
Bewegungen  und  endlich  auch  die  Willenskraft  zunehmen.  Von  dieser  hängt  die 
weitere  geistige  Entwickelung,  Gehorsam,  Pflichtbewusstsein  etc.  ab;  weiterhin 
wird  die  methodische  Uebung  der  Sinnesorgane  in  Angriff  genommen,  so  des 
Tastsinnes  durch  Nägelbretter  etc.,  des  Qesichtsinnes  durch  Farben,  des  Gehörsinnes 
durch    Schallverschiedenheiten    und    Musik.      Ganz    allmälig    wird    zu    geistigen 
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Uebongen^  Bachstabenlernen  etc.  aufgestiegen.  Die  Wirkungen  der  Erziehungs- 
methode bleiben  gänzlich  fast  nie  ans  und  viele  Idioten  werden  zu  leidlich  brauch- 
baren Mitgliedern  der  menschlichen  Gesellschaft  gemacht.  In  der  Discnssion  betont 
der  Vorsitzende  auf  eine  Anfrage,  dass  er  die  Verheirathang  von  nahen  Verwandten 
untereinander  nicht  als  eine  Quelle  des  Idiotismus  betrachten  könne.  Diese  Ver- 
heirathungen  sind  nur  gefährlich  für  die  Nachkommenschaft,  wenn  beide  Ver- 
wandte von  Hause  aus  krank  sind,  und  der  Vortragende  ergänzt  diese  Bemerkung 
dahin^  dass  man  als  wesentlichste  Ursache  des  Idiotismus  Scrophnlose  und  Tuberculose 
der  Familie  ansehen  müsse,  da  sie  bei  20  Proc.  der  Idiotischen  sich  vorfinden,  bei 
anderen  20  Proc.  sei  Geisteskrankheit  oder  Imbecillität  in  der  Familie  und  nur 
bei  ca.  4  Proc.  war  nahe  Verwandtschaft  der  Eltern  oder  Grosseltern  als  ätio- 
logisches Moment  verwerthbar.  — 

Die  Verhandinngen,  deren  Inhalt  hier  kurz  skizzirt  ist,  sind  für  die  Frage 
der  hygienischen  Erziehung  in  vielfacher  Beziehung  fundamental  wichtig  und  das 
Original  kann  als  eine  ebenso  lehrreiche  wie  interessante  Leetüre  empfohlen  werden. 

Baginsky. 

Pte  ?erdiiiiiiii|:BkraBkhelteii  der  Kinder  von  Dr.  Adolf  Baginsky.  Tübingen 
1884. 

In  der  grossen  Reihe  der  Erkrankungen  des  kindlichen  Alters  nehmen  die 
Affectionen  des  Verdauungstractes  einen  hervorragenden  Platz  ein  und  bilden 
namentlich  in  den  ersten  Lebenswochen  und  Lebensmonaten  einen  sehr  wesent- 
lichen Bruchtheil  sämmtlicher  dem  Säuglingsalter  zukommenden  krankhaften  Zu- 
stände. Wir  begrüssen  daher  trotz  der  bereits  reichlich  vorhandenen  Literatur 
mit  grosser  Freude  auf  reicher  Erfahrung  und  streng  wissenschaftlicher  Grund- 
lage beruhende  Arbeiten,  welche  die  Erkrankungen  des  kindlichen  Intesinaltractes 
zum  Vorwurf  haben,  jener  Erkrankungen ,  welche  die  Ernährung  und  folgeweise 
die  Entwickelung  und  das  Gedeihen  der  Kinder  in  oft  so  schwerer  Weise  be- 
einflussen.  ' 

Die  vorliegende  Abhandlung  Baginsky's  beruht  auf  einer  mehr  als  zehn- 
jährigen Erfahrung,  gesammelt  an  dem  zahlreichen  Materiale  der  Poliklinik  und 
ans  der  Privatpraxis.  Nebst  den  längst  allgemein  anerkannten  ätiologischen  Mo- 
menten für  die  Entstehung  der  Darmerkrankungen,  als  welche  wir  den  Einfluss 
des  socialen  Elends  und  des  leider  stets  überhandnehmenden  Pauperismus  zuerst 
bezeichnen,  sind  die  Einwirkungen  der  Naturverhältnisse,  in  erster  Reihe  die  Luft- 
temperatur, die  Boden temperatur,  das  Absinken  des  Grundwassers,  der  niedrige 
Stand  der  Luftfeuchtigkeit  gewiss  Ursachen,  deren  Einfluss  auf  das  vorher  weniger 
häutige  Auftreten  der  DarmafTectioneh  nicht  unterschätzt  werden  darf.  Rechneu 
wir  noch  die  individuellen  Verhältnisse,  wie  Alter,  Wohnung,  Ernährung  (Brust- 
nahrung oder  künstliche  Auffütterung),  den  oft  raschen  Wechsel  in  der  Nahrung, 
endlich  die  Ablactation  hinzu,  so  haben  wir  wohl  alle  jene  ursächlichen  Bedin- 
gungen vorgeführt,  welche  Baginsky  für  die  Disposition  zu  Erkrankung  und 
Absterben  an  Verdauungskrankheiten  verantwortlich  macht  und  welche  er  in  den 
drei  Thesen  zusammenfasst:  die  Jugendlichkeit,  also  mit  der  jüngeren  Altersstufe, 
die  Mangelhaftigkeit  der  Wohnung  oder  anders  mit  den  hygieinischen  Verhält- 
nissen, und  endlich  die  Fehlerhaftigkeit  der  Nahrung,  speciell  die  frühzeitige  oder 
vollständige  Entziehung  der  Mutterbrust,  demnach  die  diätetischen  Verhältnisse 
des  Neugeborenen. 
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Nach  Analogie  aller  Erfahrungen  der  jüngsten  Zeit,  insbesondere  anch  nach 
ErkenntnisB  der  Thatsache,  dass  der  Magen-Darmkanal  der  Tummelplatz  far 
Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art  ist,  hegt  Baginsky  die  Vermnthang, 
dass  die  Schädlichkeit  in  der  besonderen  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf 
den  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  und  in  anatomisch-physiologischen  Wand- 
lungen befindlichen  Magen  -  Darmkanal  besteht.  Baginsky  bezeichnet  nun 
nach  zwei  Richtungen  die  Aufgabe  des  Arztes^  die  Krankheitserreger  als  solche 
kennen  zu  lernen  nach  dem  von  Koch  vorgezeichneten  Wege  der  Forschung  and 
Reinzüchtung  dieser  Mikroorganismen  und  deren  Einwirkung  auf  den  Magen- 
Darmkanal,  femer  die  anatomische  Läsion  und  die  mit  dieser  Hand  in  Hand 
gehende  pathologische  Störung  der  Function  zu  erkennen,  welche  durch  diese  Krank- 
heitserreger hervorgebracht  wird  —  daraus  ergibt  sich  naturgemäss  die  Entschei- 
dung der  ätiologischen  Frage,  der  daraus  hervox^ehenden  Prophylaxe  und  die  auf 
Grund  der  gefundenen  Thatsachen  festzustellende  Therapie.  Baginsky  hat  sich 
nun  vorzüglich  der  zweiten  Richtung  zugewendet  und  unterscheidet 

1)  den  primären  dyspeptischen  Magen-Darmkatarrh, 

2)  den  acuten  Brechdurchfall  —  Cholera  infantum  nostras, 

3)  die  acute  Follicular-Entzündung  des  Darmkanals,  insbesondere  des  Dick- 
darms —  Exteritis  follicularis, 

4)  den  secundären,  subacuten  oder  chronischen  Magen-Darmkatarrh, 

5)  die  Magen-Darm-Atrophie  —  atrophia  infantum. 

Mit  der  dem  Autor  eigenthümlichen  Wahrheit  und  Gründlichkeit  schildert 
nun  Baginsky  das  klinische  Bild  der  oben  genannten  Krankheitsformen,  schildert 
anschaulich  und  naturgetreu  den  ganzen  Symptomencomplex  der  Erkrankung,  den 
mikroskopischen  pathologisch-anatomischen  Befund,  den  Verlauf,  die  Prognose  und 
ertheilt  endlich  dem  Leser  höchst  praktische  Rathschläge  aus  dem  therapeutischen 
Schatze,  welchen  Baginsky  durch  jahrelange  Beobachtung  und  Forschung 
reichlich  aufgestapelt  hat.  Von  hohem  und  wichtigem  Interesse  ist  auch  der  von 
Baginsky  ausführlich  geschilderte  mikroskopische  Befund  des  Erbrochenen  und 
der  Stuhl entleerungen,  und  wir  verweisen  auf  dieses  höchst  lehrreiche  Capitel  der 
schönen  und  gründlichen  Abhandlung,  sowie  auf  die  mikroskopischen  Ergebnisse 
der  anatomischen  Läsionen  des  Darmtractes,  und  machen  auf  die  beigefügten  Ab- 
bildungen besonders  «aufmerksam.*  Dr.  Fürth  (Wien.) 


XVI. 

Acute  Polyurie  bei  einem  Kinde  nach  dem 
Stiche  eines  Ixodes  ricinus. 

Von 

Dr.  Axel  Johannessen. 

Der  einährige  Sobn  des  Verwalters  G.  Johann  wurde  am  29./VIII. 
1882  zu  mir  gebracht. 

üeber  seine  Familie  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Sein  Grossvater  väter- 
licherseits ist  ein  aussergewöhnlich  kräftiger  und  gesunder  alter  Herr,  der 
einer  Familie  entstammt,  in  der  künstlerische  und  litteräre  Begabung  vor- 
kommt. Die  Mutter  seines  Vaters  hat  häufige  Anflllle  von  heftigem  Kopf- 
schmerz mit  Aphasie.  In  ihrer  Familie  sind  mehrere  Fälle  von  Geistes- 
störung vorgekommen;  eine  ihrer  Schwestern  ist  Idiot,  ein  Bruder  ist  ein 
Sonderling.  Der  Vater  des  Patienten  wird  stetig  von  Migraine  und  Herz- 
palpitationen  geplagt,  ein  Bruder  des  Patienten  hat  auch  häufig  „Kopfschmerz*, 
eine  Schwester  ist  gesund.  Der  jüngste  Bruder  litt  vor  einem  Jahr  an 
Enuresis  nocturna,  sowie  an  involentem  und  gewöhnlich  losem  Stuhlgang, 
3 — 5 — 10  mal  des  Tages.  Die  Familie  der  Mutter  des  Patienten  ist  durch- 
gehends  gesund.  Die  Mutter  «starb  vor  4  Jahren  an  Morbus  Brightii,  an 
welcher  Krankheit  sie  ca.  2  Jahre  gelitten  hatte.  Während  sie  mit  dem 
Patienten  schwanger  ging,  fühlte  sie  sich  wohl,  gleichwie  die  Geburt  und 
die  Lactation  normal  und  günstig  verliefen.  Die  Dentition  des  Patienten 
ging  ohne  Beschwerden  vor  sich,  im  Alter  von  ungefähr  1  Jahr  lernte  er 
gehen  und  sprechen.  Im  Alter  von  6  Jahren  bekam  er  während  eines  Ferien- 
besuches in  Lillesand  —  einem  kleinen  Städtchen  an  der  Küste  des  süd- 
lichen Norwegen  —  nach  dem  Genuss  von  grossen  Quantitäten  Antriscus 
sylvestris  Magenschmerzen  und  Erbrechungen,  welche  Bewusstlosigkeit 
und  dilatirte  Pupillen  im  Gefolge  hatten ,  und  an  welchen  Intoxications- 
symptomen  er  eine  Woche  lang  krank  war.  Seitdem  war  er  immer 
gesund,  abgesehen  von  leichten  Böthein,  von  denen  er  im  Mai  dieses 
Jahres  befallen  wurde.   Im  verflossenen  Sommer  war  er  wieder  während  der 
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Ferien  in  Lillesand  zu  Besuch,  wo  er  sich  auf  dem  Lande  und  auf  der  See 
munter  herumtrieb.  Am  16.  August  hatte  er  sich  Nachmittags  im  Walde 
niedergelegt  und  war  dort  eingeschlafen,  als  ihn  ein  heftig  stechender 
Schmerz  im  Hinterkopf  aufweckte.  Seine  Gespielen  fanden,  dass  sich  un- 
mittelbar unten  und  links  vor  der  Protuberantia  occipitalis  externa  ein  Ixodes 
ricinus  (Holzbock)  festgesogen  hatte.  Bei  dem  Versuch,  das  Thier  ^u  ent- 
fernen ,  wurde  der  Hinterkörper  abgerissen ,  während  der  Kopf  trotz  aller 
Extractionsversuche  stecken  blieb,  um  den  Stich  herum  bildete  sich  bald 
eine  ziemlich  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  bis  gegen  das  linke  Ohr  aus- 
dehnte. Am  nächsten  Tage  sah  der  Knabe  blass  und  schlecht  aus,  war  träge 
and  schlaff,  sehr  mürrisch  und  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Schmerzen 
hinter  dem  linken  Ohr.  Am  22./VIII.  kehrte  er  nach  Hause  zurück,  und 
da  war  sein  yerändertes  Aussehen  höchst  auffllllig.  Seine  frühere  Lebhaftig- 
keit war  verschwunden,  der  Gang  schwer  und  schleppend,  der  Appetit  fehlte. 
Ausser  über  starke  Kopfschmerzen  klagte  er  über  eine  eigenthümliche  schmer- 
zende Steifheit  und  krampfhafte  Zusammenziehung  in  der  linken  Seite  der 
Halsmuskulatur,  die  ihn  hinderte ,  den  Kopf  zu  bewegen.  Das  Erinnern  und 
Denken  fielen  ihm  schwer.  Er  wurde  von  grossem  Durst  geplagt  und  musste 
häufig  uriniren.  Ohne  eine  Spur  von  Nutzen  war  sein  Hals  mit  Jod  ge- 
pinselt worden. 

Status  präsens:  Ganz  wohl  entwickelter  Knabe  mit  gewöhnlichen 
Fähigkeiten.  Während  der  Examination  antwortet  er  oft  ins  Blaue  und  steht 
1 — 2  Minuten  lang  wie  geistesabwesend  da.  Er  erinnert  sich  z.  B.  nicht  der 
Namen  der  Wochentage  und  ist  nicht  im  Stande,  auch  das  kleinste  Bechen- 
stück  auszuführen.  Das  Gesicht  ist  blass  mit  einem  stumpfen  Ausdruck  und 
grossen,  etwas  träge  reagirenden  Pupillen. 

Weder  Ptosis  noch  Strabismus.  Den  Kopf  hält  er  steif,  nach  links 
übergebeugt.  Der  linke  Cucularis  fühlt  sich^iemlich  stark  contrahirt  an 
und  schmerzt  bei  der  Palpation.  Herzdämpfung  an  der  4.  Rippe,  die  Herz- 
töne rein,  regelmässig.  Puls  108.  Keine  Vermehrung  der  Leber  oder  Milz- 
dämpfung. Kein  Einziehen  des  Unterleibes.  Die  Zunge  ist  stark  belegt  und 
zeigt  krustige  Risse.  Der  Harn  hell,  klar,  sauer,  spec.  Gew.  1,008,  enthält 
kein  Albumin  oder  Zucker.  Es  wurden  ihm  Oel  und  Watie  um  den  Hals, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  sowie  innerlich  Chinin  verordnet. 

31./Vin.  Nach  der  ungefllhr  10  Kilometer  langen  Reise  per  Wagen 
vorgestern  zu  mir  hat  sich  sein  Befinden  verschlechtert.  Er  gibt  an,  dass 
das  Schütteln  des  Wagens  die  Kopfschmerzen  zur  unaushaltbaren  Qual  ge- 
steigert hatte,  und  er  bekam,  nach  Hause  zurückgekehrt,  heftige  Schmerzen 
im  linken  Ohr ;  jede  Bewegung  des  Kopfes  ist  unmöglich,  und  jeder  Versuch 
in  dieser  Richtung   verursacht  Schmerzen  im  Nacken.    Der  Stumpfsinn  hat 
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zugenommen.  Er  beantwortet  oft  gar  nicht  an  ihn  gerichtete  Fragen ;  manch- 
mal Delirien.  Die  Haut  fühlt  sich  trocken  und  warm  an.  £r  trinkt  unge- 
mein viel,  zwischen  9—10  L.  des  Tages;  die  Hammenge  ist  gleichfalls 
bedeutend,  8—10  L.  während  24  Stunden.  Die  Abfuhrung  in  Ordnung. 
Kein  Appetit.     Wenig  und  unruhiger  Schlaf. 

P.  64,  Temp.  38,5.  Der  Kopf  hängt  etwas  links  über.  Das  Oesicht 
bleich.  Die  grossen  Pupillen  reagiren  sehr  träge.  Der  linke  Processus 
mamillaris  ist  für  Druck  empfindlich.  Das  linke  Ohr  vertrug  weniger  Laut- 
perceptionen  als  das  rechte,  bietet  aber  sonst  nichts  Bemerkbares  dar.  Die 
Herztöne  hart  und  gleichsam  intermittirend.  Der  Unterleib  resistent,  etwas 
eingezogen,  für  Druck  ein  wenig  empfindlich.  Der  Harn  hellgelb,  sauer,  klar ; 
spec.  Gew.  1,005,  enthält  nichts  Abnormes. 

Es  wurden  2  Egeln  hinter  das  linke  Ohr  verordnet. 

3./IX.  Nach  den  Egeln  hatte  er  weniger  Schmerzen  im  linken  Ohr  und 
im  Nacken,  gleichwie  auch  der  Schlaf  etwas  ruhiger  geworden  ist.  Er  fing 
heute  an,  etwas  mehr  als  bisher  zu  essen.  Die  Menge  der  Getränke  und 
des  Harnes  noch  immer  enorm,  gegen  10  L.  in  24  Stunden. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  heute  etwas  verändert,  zunächst  blöde.  Er 
gibt  oft  ganz  verkehrte  Antworten.  Seine  Bede  dreht  sich  namentlich  um 
das  Insect,  das  ihn  gestochen  hat  und  das,  wie  er  zu  fühlen  behauptet, 
noch  immer  sein  Blut  saugt.  Er  liegt  auf  der  linken  Seite,  vom  Lichte 
abgewendet,  das,  wie  er  heute  zu  klagen  angefangen  hat,  ihm  in  den 
Augen  weh  thut.  Die  Pupillen  reagiren  beinahe  nicht.  Die  Harnunter- 
suchung, welche  von  Dr.  Laache  in  dem  pathologisch  -  anatomischen 
Laboratorium  des  allgemeinen  Krankenhauses  (Bigshospital)  vorgenommen 
wurde,  ergab  Folgendes:  Der  Harn  strohgelb,  sauer,  spec.  Gew.  1,008, 
enthält  weder  Albumin  noch  Zucker.  Die  Chloride  und  Phosphate  ver- 
ringert. 

Es  wurde  ihm  1  Egel  hinter  das  linke  Ohr  verordnet.  Zum  Einnehmen : 

Sol.  KaU  nitrici  10/250. 
Tr.  Valerianae  20. 
1  Esslöffel  jede  2.  Stunde. 

7./IX.  Er  war  ruhig  während  der  letzten  Tage  und  klagte  nirgendwo 
über  Schmerzen.  Gestern  fing  er  an,  nach  Essen  zu  fragen  und  ass  nicht 
wenig  von  Weissbrod,  Chocolade,  Nüssen,  Kuchen  und  anderen  Süssigkeiten. 
Die  Hammenge  ist  bedeutend  verringert,  dem  entsprechend  auch  das  Trinken. 
Am  5./IX.  war  die  Hammenge  7  L.,  heute  5  L.;  ungefähr  das  nämliche  Quan- 
tum Getränke  ist  notirt.    Die  Abführung  normal. 

Status  präsens.  Spricht  ganz  vernünftig  und  antwortet  heute 
klarer  als  sonst.  Der  Gesichtsausdruck  aufmerksamer.  Die  Pupillen  reagiren 
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heute  yiel  besser  auf  Licht,  das  ihn  nicht  mehr  genirt.  Der  Kopf  noch 
immer  links  übergebeugt,  kann  ihn  aber  heute  ein  wenig  bewegen,  gleich- 
wie die  Contraction  der  Nackenmusculatur  bedeutend  kleiner  als  früher  an- 
zufühlen war.  Die  Schallperception  des  linken  Ohres  verringert,  er  hört  die 
Uhr  nur  in  einer  Entfernung  von  25  cm.  Dagegen  ist  er  heute  nicht 
empfindlich,  wenn  man  den  Processus  mastoideus  drückt.  Der  rechte  Mund- 
winkel ist  etwas  nach  rechts  gezogen,  wohin  auch  die  Zunge  beim  Hinaus- 
recken deviirt.  Keine  Ptosis.  Der  Herzschlag  ist  heute  regelmässiger,  jedoch 
mit  deutlicher  Intermission.  Puls  70,  etwas  hart.  Der  Unterleib  ist  weniger 
eingezogen  als  früher,  nicht  schmerzhaft  beim  Druck. 

Cont.  die  Mixtur 
appl.  I  Egel. 

18./IX.  Seine  frühere  Munterkeit  und  Lebhaftigkeit  scheint  sich  wieder 
einzustellen.  Er  jammert  nicht  mehr,  kann  den  Kopf  frei  bewegen  und  Ter- 
trftgt  das  Licht  gut.  Heisshunger,  jedoch  besonders  nach  Leckereien  wie 
Kuchen  und  Chocolade,  jedoch  auch  nach  Fleisch  und  Butterbrod. 

Die  Harn-  und  Oetränkemenge  zeigt  die  folgende  Tabelle: 


Datum. 


Hammenge  in 
24  Standen. 


Getränkemenge  in 
24  Standen. 


8.  September. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 


11 

11 
11 


11 


4      Liter. 

37« 
2 

2V2 

Vh 
2 


4V«  Liter. 

4 

2 

2 

2 

2 


Sieht  vergnügt  aus,  lacht  und  scherzt,  vermag  aber  noch  inuner 
nicht,  einen  Oedanken  festzuhalten.  Keine  Steifheit  im  Nacken,  keine 
Empfindlichkeit  für  Druck  auf  den  Proc.  mastoideus.  Das  Hörvermögen 
des  linken  Ohres  noch  immer  verringert;  hört  die  Uhr  in  einer  Entfernung 
von  ungefähr  0,5  m.  Die  Pupillen  noch  immer  etwas  erweitert;  dieselben 
reagiren  noch  ein  wenig  träge. 

Mund  und  Zunge  deviirt  deutlich  nach  rechts.  Der  Unterleib  fühlt 
sich  weich  an.  Puls  80,  regelmässig.  Temp.  87,3.  Der  Harn  etwas  dunkler 
gelb  gefärbt  als  früher.  Spec.  Gew.  1,009.  Enthält  weder  Zucker  noch 
Albumin.  Beim  Kochen  wird  ein  weisser  Niederschlag  herausgefällt,  welcher 
in  NO5  löslich  ist. 

21./EK.  Das  Befinden  gut.  Der  Appetit  gewaltig,  jetzt  besonders  auf 
Pleischspeisen.  Er  wird  beispielsweise  leicht  mit  einer  14 — 15''  langen  und 
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3"  dicken  Wurst,  sowie  mit  dazu  gehörendem  Brod  und  einem  entsprechen- 
den Quantum  Kartoffeln  fertig.  Die  Hammenge  ist  seit  dem  16./IX.  '/4  L.,. 
die  Getränkemenge  ungefähr  1  L.  in  24  Stunden. 

Er  siebt  gut  aus  und  ist  recht  lebhaft.  Erinnert  sich  einiger- 
massen  gut,  aber  das  Rechnen  fällt  ihm  noch  immer  schwer  sowie  das 
Festhalten  eines  Oedankens.  Die  Pupillen  reagiren  gut  vor  dem  Lichte. 
Heute  scheint  beinahe  kein  Unterschied  zwischen  dem  Hörvermögen  des 
rechten  und  linken  Ohres  zu  existiren.  Die  Haut  ist  nicht  mehr  trocken, 
gleichwie  auch  die  Zunge  jetzt  rein  und  ohne  Risse  ist.  Es  scheint  jetzt 
keine  Deviation  der  Zunge  und  des  rechten  Mundwinkels  vorzukommen. 

Er  bewegt  sich  gut  und  mit  Leichtigkeit.  Er  steht  fest  und  sicher 
mit  geschlossenen  Augen  und  kann  mit  geschlossenen  Augen  ohne  Tremor 
einen  Gegenstand  recht  fest  halten.  Bei  der  Untersuchung  des  Raumsinnes 
fühlt  er  die  Zirkelspitzen  in  gleichem  Abstände  an  beiden  Seiten  des  Körpers. 
Auf  dem  Fussrücken  ist  er  beispielsweise  notirt  mit  26  mm,  auf  der  Wade 
mit  30  mm,  auf  dem  Handrücken  mit  16  mm,  auf  der  Handfläche  mit  6  mm,, 
auf  dem  Unterarm  mit  18  mm ,  auf  der  Wange  mit  6  mm ,  auf  der  Lippe 
mit  3  mm. 

Der  Puls  92,  regelmässig.     Pat.  geht  aus. 

30./X.  Wohlbefinden.  Während  der  letzten  8—14  Tage  hat  der  Appetit 
bedeutend  abgenommen.  Er  ist  jetzt  ungeföhr  so  wie  vor  seiner  Krankheit. 
Harnmenge  ungefähr  'A  L.  Hat  wieder  in  der  Schule  angefangen,  wo  er 
recht  gut  mitfolgt. 


Dieser  Krankengeschichte  erlaube  ich  mir  folgende  epikritische  Be- 
merkungen hinzuzufügen: 

Die  Polyurie  scheint  im  Kindesalter  verhältnissmässig  häufiger  als  später 
vorzukommen.  So  hat  Neuf  f  er ')  beispielsweise  gefunden,  dass  von  den  damals 
bekannten  81  Fällen  9  im  Alter  von  0—10  Jahren  und  6  imAlter  von  10  bis 
20  Jahren  ihren  Anfang  nahmen  ;  Strauss*)  hat  bei  den  von  ihm  gesammelten 
85  Fällen  gefunden,  dass  der  Beginn  der  Krankheit  in  9  Fällen  zwischen  das 
0—16.  Jahr,  in  36  Fällen  zwischen  das  10.— 25.  Jahr  fällt;  Roberts') hat  von 
70  Fällen  7  zwischen  0  und  5,13  zwischen  10— 20  Jahren.   Abelin*)  bemerkt^ 


0  „üeber  Diabetes  insipidus.*     Inang.-Dissert.    Tübingen  1856,  S.  26. 

')  „Die  einfache  zuckerlose  Harnruhr.**  Inaug.-Dlssert.  Tübingen  1870,  S.  53- 

*)  „On  urinary  and  renal  diseases;*'  cit.  nach  Senato  r:  „Diabetes  insipidus'^ 
in  T.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  Therapie,  1880,  13.  Band, 
1.  Hälfte,  8.  562. 

*)  Meddelelser  frln  pediatriska  Kliniken  i  Stockholm.  Nord.  med. 
Archiv.  1870,  Nr.  15,  S.  17. 
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die  Krankheit  im  Kindesalter  ziemlich  selten  ist.  Bezüglich  des  Gesch  1  echtes 
scheint  das  männliche  zu  prävaliren.  Neaff er  hat  unter  30  Fällen  20  mann- 
liehe  und  10  weibliche  Patienten.  Strauss  hat  ein  Verhältniss  von  3  Män- 
nern zu  2  Frauen.  Roberts  hat  55  Männer  und  22  Frauen.  Selbst  im 
Kindesalter  scheint  sich  dieses  Verhältniss  geltend  zu  machen,  indem  Neuffer 
angibt,  dass  unter  9  Kranken  im  Alter  von  0—10  Jahren  6  männlichen  und 
3  weiblichen  Geschlechtes  waren. 

Die  Krankheit  ist,  wie  bekannt,  im  Allgemeinen  chronisch.  Nach 
Ebstein^)  soll  die  Heilung  einiger  Fälle,  die  nach  einer  Commotio  cerebri 
auftreten,  im  Laufe  von  2  Monaten  erfolgen  können.  Strauss')  theilt  mit, 
dass  von  14  referirten  Heilungen  „nach  Tagen  und  Wochen  6,  nach  1  bis 
5  Monaten  5,  nach  3—4  Jahren  3*  eingetreten  sind.  Was  das  acute 
Auftreten  im  Kindesalter  betrifiFt,  so  habe  ich,  in  Uebereinstimmung  mit 
Külz'),  dasselbe  nicht  öfter  als  1  mal^)  in  der  Literatur  gefunden,  näm- 
lich bei  Wittle^),  welcher  beobachtet  hat,  dass  die  Polyurie  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  mit  larvirter  Diphtherie  auftrat  und  im  Laufe  von 
2V2  Monaten  geheilt  wurde.  In  dem  vorliegenden  Falle  hielt  die  Krankheit  un- 
gefähr 5  Wochen  an,  was  insofern  Interesse  beansprucht,  als  dies  —  soweit 
mir  bekannt  —  die  —  jedenfalls  bezüglich  des  Kindesalters  —  bisher  notirte 
kürzeste  Zeit  ist.  Was  den  Harn  anbelangt,  so  scheint  die  gelassene  Menge 
grösser  zu  sein  als  bei  den  meisten  mitgetheilten  Fällen  an  Kindern,  indem 
ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nur  2  mal,  nämlich  bei  Gerhardt*) 
und  DemmeO)  eiiie  ebenso  grosse  oder  grössere  Harnmenge  in  24  Stunden 
gefunden  habe.  Derselbe  war  von  deutlich  ausgeprägter  saurer  Beaction, 
während  in  der  Regel  angeführt  wird  %  dass  er  zunächst  ganz  schwach  sauer 
oder  neutral  ist.  An  2  Stellen,  nämlich  bei  Strauss  (1.  c.  S.  50)  und  bei 
Wittle  (1.  c.  S.  301),  habe  ich  ihn  als  alkalisch  angegeben  gefunden. 

In  dem  vorliegenden  Falle  trat  eine  .bedeutend  ausgeprägte  Polyphagie 
gleichzeitig  mit   der  Abnahme   der  Harnmenge  auf.     Gewöhnlich  wird  der 


0  „lieber  die  Beziehungen  des  Diabetes  insipidas  zu  Erkrankungen  des 
Nervensystems."    Deutsch.  Arch.   f.  klin.  Medicin,  11.  Bd.  3.  Heft  (1873),  S.  3G5. 

■)  A.  St.,  S,  73. 

')  Diabetes  insipidus  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
Bd.  3,  1.  Hälfte  (1878),  S.  365. 

')  Mit  Ausnahme  eines  von  Vauguelin  (Journal  de  Fourcroy  t.  III,  1792, 
cit.  nach  Külz  a.  8t.  S.  286)  besprochenen,  ungenau  referirten  Falles. 

•)  „On  renal  Diphteria."     Dublin,  quarterly  Journal.    Nov.  1867,  S.  299. 

')  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  1881,  S.  577. 

0  16.  Jahresbericht  des  Jenner'schen  Kinderhospitals  in  Bern,  1880,  S.  51. 

•)  Vgl.  Senator  1.  c.  8.  572.  Külz  1.  c.  S.  291.  Strauss  1.  c,  S.  63. 
Neuffer  1.  c.  S.  33. 
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Appetit  nicht  als  vergrössert  angegeben  wie  z.  B.  Neuffer'),  Gerhardt'), 
Strauss'),  Blau*)  und  Külz*).  Der  letztere  fährt  —  die  ihm  bekannten 
(im  Ganzen  6)  Fälle  —  sämmtlich  bei  Erwachsenen  —  an,  wo  der  Appetit 
vergrössert  war.  Ausserdem  ist  noch  der  von  Bradbury')  mitgetbeilte 
FallO  zu  erwähnen.  Der  vorliegende  Fall  bietet  somit  auch  in  dieser  Be- 
ziehung Interesse  dar. 

Die  ausgesprochene  Trockenheit  der  Haut,  welche  der  herabgesetzten 
Perspiratio  insensibilis  zugeschrieben  werden  muss,  wird  in  einem  mit  einer 
so  bedeutenden  Harnsecretion  verbundenen  Falle  nicht  auffallend  erscheinen  ^). 

Was  jedoch  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  das  wesentlichste 
Interesse  verleiht,  ist  das  ätiologische  Verhalten.  Allerdings  muss  als  wahr 
erkannt  werden,  dass  es  bei  einer  einzelnen  und  einzigen  Observation  wie 
der  vorliegenden  immer  gewagt  sein  wird,  ein  «post''  mit  einem  «propter^ 
zu  ersetzen,  aber  man  kann  sich  wenigstens  die  Aufgabe  stellen,  Lichtpunkte 
ausfindig  zu  machen,  die  möglicherweise  einen  Zusammenhang  markiren  und 
den  Weg  zu  einem  Vei*ständniss  des  dunkeln  Gebietes ,  auf  dem  man  sich 
hier  bewegt,  andeuten  könnten. 

Wie  bekannt,  hat  man  in  der  letzten  Zeit  die  von  den  älteren  Ver- 
fassern aufgestellten  Erklärungen  der  vermehrten  Harnsecretion,  z.  B.  erhöhten 
Blutdruck  oder  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  des 
Blutes,  abnormen  Gehalt  specifisch  harntreibender  Bestandtheile  (Harnstoff, 
Chlornatrium)  oder  abnorme  Stoffe  wie  Inosit,   grösstentheils  verlassen  und 


0  1.  c.  S.  34. 

^)  1.  c.  S.  577. 

»)  1.  c.  S.  69. 

*)  lieber  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  4.  Artikel.  Schmidts  Jahr- 
bücher.    169.  Bd.  1876,  S.  88. 

*)  1.  c.  S.  293. 

•)  The  lancet  1873,  Nr.  2,  S.  50. 

^  Die  von  Trousseau  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Polyphagie  bei 
Diabetes  insipidus  gewöhnlich  ist,  der  sich  auch  Ultzmann  in  Eulen burg's 
Realencyclopädie,  Artikel:  „Azoturie",  anschliesst,  scheint  nicht  nur  mit  den  An- 
schauungen der  übrigen  Verfasser,  sondern  auch  mit  dem  grössten  Theil  der  in 
der  Literatur  verzeichneten  Krankengeschichten  im  Widerspruch  zu  stehen. 

')  Yergl.  S  trau  SS  (1.  c.)  und  Bürger:  Ueber  die  Perspiratio  insensibilis 
bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin,  11.  Bd., 
3.  Heft  (1873),  S.  340.  Zur  Discussion  des  Themas,  wiefern  die  Polyurie  oder  die 
Polydipsie  das  primüre  Stadium  ist,  eignet  sich  der  vorliegende  Fall  nicht,  so  viel 
auch  die  herabgesetzte  Perspiratio  insensibilis  für  die  erste  Alternative  zu  sprechen 
schien.  Uebrigens  hat  diese  Frage  eine  eingehende  Erörterung  in  der  norwegi- 
schen Literatur  erfahren,  nämlich  in  Prof.  Worm-Müller's  Abhandlung:  ,0m 
Diabetes  insipidus."     Norsk  Magazin  for  Lageiridenskab  1879,  S.  367. 


344  JohanneBsen. 

ist  zunächst  geneigt,  die  Polyurie  als  eine  Neurose,  eine  Inneryationsstörung 
der  Nieren  (Külz)^)  anzusehen.  Die  Grundlage  für  diese  Ansieht  bildet 
Claude  Bern  ard's')  berühmtes  Experiment:  «Quand  on  p^que  sur  la  ligue 
mediane  du  plancher  du  quatriöme  ventricule,  exactement  au  milieu  de  Uespaee 
compris  entre  l'origine  des  nerfs  acoustiques,  et  Torigine  des  uerfis  pneumogastri- 
ques,  on  produit  k  la  fois  les  deux  secretion  hepatique  et  renale ;  si  la  piqüre  at- 
teint  un  peu  plus  haut  on  ne  produit  trös  souvent  que  Taugmentation  dans  la 
quantite  des  urines,  qui  sont  alors  souvent  charg^  des  mati^res  albuminoides.* 
In  ihren  Hauptzügen  gelten  die  Bernard'schen  Anschauungen  noch  immer, 
selbst  wenn  Eckhard'),  der  sie  einer  genauen  Prüfung  unterzogen  hat,  nicht 
zu  einem  so  bestimmt  ausgesprochenen  Zusammenhang  zwischen  »la  piqüre' 
und  dem  Auftreten  der  reinen  oder  zuckerhaltigen  Polyurie  gelangen  konnte. 
Dieser  Forscher  fand  dagegen,  dass  bei  Irritation  gewisser  Stellen  im  kleinen 
Gehirn,  besonders  Vermis  inferior,  bei  Kaninchen  (aber  nicht  bei  Hunden) 
Diabetes  mellitus  auftrat,  wenn  die  Irritation  mechanisch,  chemisch  oder 
elektrisch  war,  dagegen  reine  Polyurie,  wenn  die  Irritation  entweder  .sehr 
oberflächlich'  oder  nach  Durchschneiden  der  Lebemerven  erfolgte. 

Diese  Polyurie,  welche  im  Gegensatz  zu  der  durch  Durchschneiden  von 
N.  n.  splanchnici  hervorgerufenen,  constanteren  aber  langsam  auftretenden 
Vermehrung  der  Hamsecretion  rasch  ihren  Höhepunkt  erreicht,  um  dann 
wieder  schnell  zu  sinken,  darf  nicht  als  „Lähmungserscheinung  irgend  welcher 
Art*  betrachtet  werden,  „denn  dann  müsste,  wie  beim  Splanchnicus  — 
Hydrurie,  die  Hamvermehrung  dauernd  sein.*  Hier  ist  im  Gegentheil  „eine 
zeitweise  Anregung,  eine  Reizung  nöthig.  und  diese  Polyurie  hat  er  her- 
vorgebracht selbst  nach  Durchschneiden  aller  zu  den  Nieren  führenden,  ana- 
tomisch darstellbaren  Nerven.  Er  glaubt  daher,  dass  im  Gehirn,  wahr- 
scheinlich in  dem  verlängerten  Mark,  ein  Secretionscentrum  für  die  Nieren 
vorhanden  ist,  und  dass  davon  Fibern  —  specifische  Absonderungsnerven 
—  zu  dem  Brusttheil  des  Rückenmarks  fuhren,  von  wo  sie  sympathische 
Nierenfasem  —  der  Aorta  folgend  —  zu  den  Nieren  begleiten.  Heiden- 
hain ^)  scheint  jedoch  mehr  der  Ansicht  hinzuneigen,  dass  es  sich  bei  diesen 
letztgenannten  Secretionsvermehrungen  um  eine  Vermehrung  des  Aortadruckes 


1)  1.  c.  S.  290;  yergl.  Senator  1.  c.  S.  569. 

')  Legons  de  physiologie  experimentale.  Conrs  de  semestre  d'hiver  1854 
k  1855.    Paris  1855,  S.  839. 

')  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  1869—1872.  Citirt  nach  Hei- 
de n  h  ai  n :  „Physiologie  der  Absonderungsgänge*  in  H  e  r r m  a n  n's  Handbuch  der 
Physiologie.    5.  Bd.,  1.  Thl.,  S.  368. 

Vergl.  Senator  1.  c.  S.  566.    Blan  1.  c.  S.  78. 

*)  1.  c.  S.  365. 
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und  dadurch  um  eine  Veränderang  des  Blntumlaufes  in  den  Nieren 
handelt. 

Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  Eines  ist  sicher,  nämlich  dass  die  klinische 
Beobachtung  und  die  pathologische  Anatomie  das  Wesen  der  Polyurie  mehr 
und  mehr  auf  Störungen  im  Nervensystem,  auf  locale  Processe  im  Central- 
organ  verlegen.  Die  hierher  gehörende  Literatur  ist  von  Ebstein 0  zusam- 
mengestellt und  um  folgende  Punkte  gruppirt: 

I.  In  10  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  infolge  eines  localen 
Processes  im  Gehirn.  In  6  Fällen  wurde  eine  Section  vorgenommen,  welche  in 
3  Fällen  chronische  Entzündungsprocesse  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels, 
in  1  Falle  Neoplasma  in  dem  4.  Ventrikel,  in  1  einen  gelben  Tuberkel  in 
beiden  Hemisphären  des  Oehims  zeigte ;  in  einem  Falle  war  der  Fund  negativ. 
Hier  ist  auf  den  von  Jonge:  „  Tumor  d.  med.  oblong.  Diab.  insip.*',  Archiv 
for  Psych.  S.  658,  mitgetheilten  Fall  zu  verweisen,  wo  ein  Tuberkel  von 
der  Grösse  einer  Bohne  an  der  linken  Seitenwand  der  MeduUa  oblongata 
gefunden  wurde. 

n.  An  diese  Fälle  schliessen  sich  diejenigen,  welche  bei  Störungen  der 
geistigen  Thätigkeit  auftreten,  wo  also  das  Gehirn  vorzugsweise  als  Organ 
der  Seele  erkrankt  ist^. 

m.  Polyurie  tritt  in  psychopathisch  ^isponirten  Familien  altemirend 
mit  anderen  Nervenaffectionen  auf). 

IV.  Als  ätiologisches  Moment  werden  angeführt:  Epilepsie,  Hysterie, 
auch  Alkoholismus,  Commotio  cerebri  —  im  letzten  Falle  ist  Fischer^) 
geneigt,  die  Wirkung  als  eine  Irritation  gleich  Cl.  Bernard's  Piqure  zu 
erklären  —  Otitis^),  in  1.  Falle  Bückenmarksleiden*). 

V.  Ausserdem  gibt  es  mehrere  Fälle,  bei  denen  keine  eigentliche  Krank- 
heit im  Nervensystem  nachgewiesen  werden  kann,  aber  wo  doch  mehrere 
Zeichen  auf  einen  gewissen  Gonnex  hindeuten.  Hierher  gehören  diejenigen, 
in  denen  die  Krankheit  blitzschnell,  nach  Sonnex^^stich,  nach  Erkältung  u.  s.  w. 
auftrat.    Dazu  muss  man  femer  die  nach  acuten  Infectionskrankheiten  ent- 


0  Ueber  die  Beziehungen  des  Diabetes  insipidus  za  Erkrankungen  des 
Nervensystems.    Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  11.  Bd.,  3.  Heft,  1878,  S.  844. 

")  So  z.  B.  nach  Schrecken  (Delpierre),  Trauer  (Scholz,  Worm- 
Mnller),  Ekel  (Kälz);  vergl.  hierüber  Blau  1.  c.  S.  88. 

*)  Vergl.  Külz  1.  c.  S.  287.  Senator  1.  c.  S.  568,  wo  auch  die  erbliche 
Anlage  besprochen  wird.  Darüber  auch  Weil:  „Ueber  die  hereditäre  Form  des  Dia- 
betes insipidus."    Virchow,  Archiv  1884,  Bd.  XCV. 

*)  „Ueber  Commotio  cerebri".    Volkmann*s  Hefte  1871,  Nr.  27. 

*)  Abelin  1.  c.  S.  17.    St  raus  s  1.  c.  S.  89. 

•)  Observirt  von  Traube,  Ebstein  1.  c.  S.  365. 
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standene  Polyurie  gerechnet  werden,  so  z.  B.  in  Wittle's  Fall  nach  Diph- 
therie, K  ü  1  z  nach  Scarlatina,  M  o  s  l  er  nach  Meningitis  cerebrospinalis,  T  e  i n- 
tarier  und  Niemeyer  Intermittens  ^). 

Betrachtet  man  nun  den  vorliegenden  Fall  im  Lichte  der  oben  mit- 
getheilten  Uebersicht,  so  sieht  man,  dass  es  sich  hier  um  ein  Kind  handelt, 
das  einer  neuropathisch  afficirten  Familie  angehört,  und  bei  dem  eine 
starke,  rasch  entstandene  und  schnell  abnehmende  Polyurie  eintritt,  die  Ton 
Taubheit  auf  dem  linken  Ohr,  Schmerzen  und  Krämpfen  in  dem  vom  N.  ac- 
cessorius  innervirten  linken  M.  cucularis,  unregelmässigem,  intermittirenden 
Herzschlag,  Parese  in  dem  untersten  Zweige  des  linken  Facialis  —  welche 
sämmtlichen  Symptome  und  Nervengebiete  ihr  gemeinschaftliches  Centrum 
auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  haben  —  erweiterten  Pupillen  und  ge- 
schwächter Oehirnaction  begleitet  ist.  Aber  jetzt  zu  dem  präsumirten  ätio- 
logischen Moment!  Gibt  es  einen  Orund  dieses  mit  dem  geschilderten  Sym- 
ptomcomplex  in  Verbindung  zu  setzen?  Ixodes  ricinus,  Holzbock,  welcher 
zu  der  Familie  der  Ixotiden  (Zecken)  gehört,  einer  Unterabtheilung  der  Aca- 
riden  —  welcher  grossen  Hauptabtheilung  auch  der  Sarcoptes  scabiei  ange- 
hört —  ist  über  die  ganze  gemässigte  Zone  verbreitet.  Das  Männchen  ist 
3  mm  lang  und  1,5  mm  breit,  das  Weibchen  zweimal  so  gross.  Die  Maxillai^ 
laden  mit  Widerhaken  sind  zu  einem  langen  Rüssel  umgestaltet,  in  welchem 
die  vorstossbaren  Kieferföhler  mit  gezähnten,  hakig  gebogenen  Endgliedern 
liegen ').  Sie  sollen  mit  grossen  Oifbspeicheldrüsen  versehen  sein.  Sie  halten 
sich  in  den  Wäldern  auf,  wo  sie  auf  ihre  Beute  lauern,  auf  die  sich  herab- 
stürzen und  deren  Blut  sie  aussaugen,'  bis  sie  die  Grösse  eines  Bicinuskemes 
erlangt  haben,  worauf  sie  zur  Erde  fallen  und  sich  zu  neuem  Angriff  re- 
creiren.  Erst  wenn  sich  das  Thier  satt  gesogen  hat,  stellen  sich  schmerz- 
hafte Empfindungen  ein ;  nachher  bleibt  gewöhnlich  eine  kleine  quaddelartige 
oder  circumscripte  papulöse  Entzündung  zurück.  Wird  das  Thier  gewaltsam 
entfernt,  so  bleibt  der  Kopf  in  der  Wunde  stecken  und  es  können  heftige 
Schmerzen  und  nicht  selten  Zerfallstellen  entstehen. 

Von  verwandten  Arten  ist  bemerkenswerth  Argas  marginatus,  der  aaf 
jungen  Tauben  lebt,  ,dont  il  amöne  la  mort  par  äpuisement'' ').    Ein  fran- 


0  Vergl.  Külz  1.  c.  S.  286.  Demme  1.  c.  S.  51  führt  einen  Fall  von 
Diabetes  insipidus  nach  Syphilis  heredit.  bei  einem  6jährigen  Knaben  an. 

')  Weyl  und  Gerber:  „Die  parasitären  Hautkrankheiten"^  in  v.  Ziems- 
sen's  Handbuch  d.  sp.  Path.  und  Therap.  14.  Bd.,  2.  Hälfte,  S.  394.  Lütken: 
„Dyreriget",  S.  460.  Asbjörnsen:  Dyrerigets  Naturhistoire",  5.  Theil,  S.  95, 
(1849). 

')  Laboulb^ne  et  M^gnin:  Memoire  sur  les  argas  de  Perse.  Journal 
de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  1882,  S.  823. 
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zösischer  Arzt,   Dr.   Chatelin,   hat  2  nral  nach  dem  Stich  desselben  „an 
oedöme  assez  persistant*  observirtO- 

Aber  die  berühmteste  der  verwandten  Arten  ist  Argas  persicus*), 
welcher  unter  dem  Namen  Pnnaise  de  Miana  eine  grosse  Benihmtheit  er- 
langt hat.  Dnprä  sagt  in  seiner  Voyage  en  Ferse,  Paris  1809:  Das  Insect 
«fort  ä  craindre  par  ce  que  l'homme  qni  en  est  piqu^  tombe  dans  une  con- 
somption  qui  le  fait  döperir  k  vne  d'oeil .  . .  le  sucre  est  regarde  comme 
une  specifique  contre  la  piqüre.*  Maurice  Eotzebue  (Voyage  en  Perse 
a  la  suite  de  l'ambassade  russe  1817)  erzählt,  dass  die  Insekten  „n'attaquent 
pas  les  naturels  mais  en  revanche  elles  fönt  une  guerre  cruelle  aux  ätran- 
gers  —  et  souvent  elles  donnent  la  mort  en  moins  de  24  heures/  Der  Tod 
erfolgte  unter  heftigen  Schmerzen,  Delirien  und  Convulsionen.  In  ähnlicher 
Bichtung  gehen  auch  Fischer  de  Waldheim's  Aussagen  in  seinen  „No- 
tices  sur  Targas  de  Perse.  Moscou  1823.'  Diese  Anschauungen  wurden  von 
den  meisten  späteren  Forschern  getheilt').  Der  Erste,  welcher  die  Richtig- 
keit dieser  Erzählungen  angezweifelt  hat,  ist  unser  berühmter  Landsmann, 
der  Märchenerzähler  P.  Chr.  Asbjörnsen^),  welcher  geneigt  ist  zu  glauben, 
dass  das  Ganze  eine  Erfindung  der  schlauen  Perser  ist,  die  dadurch  alle 
möglichen,  ihr  Land  aussaugenden  Beamten  fern  halten  wollen.  Im  Jahre 
1881  sandte  Dr.  Tholozan,  Leibarzt  des  Schahs  von  Persien,  einige  Exem- 
plare von  Argas  persicus  und  eine  verwandte  Art  an  die  beiden  öfter  citirten 
französischen  Entomologen.  Die  gefährlichen  Zustände,  welche  dem  Stiche 
zugeschrieben  werden,  sieht  er  als  im  Klimafieber  begründet  an,  da  er 
nicht  konnte  „se  faire  une  id^e  exacte  des  dangers  de  la  piqüre  de  Tinsecte"  ^). 
,Quatre  ans  apr^s  leur  röcolte  en  Perse  et  sans  avoir  pris  un  atome  de 
nourriture'' ')  waren  einige  dieser  Thiere  noch  am  Leben,  namentlich  junge 
fruchtbare  Weibchen.  Mit  einem  derartigen  experimentirte  dann  Mögnin 
an  sich  selbst  und  fand,  dass  der  Stich  nur  eine  leichte  Hautirritation  mit 
Jucken  hervorbrachte,  woraus  er  schliesst,  dass  alle  Erzählungen  von  den 
gefährlichen  Eigenschaften  nur  Fabeln  sind.  Aber  die  Beweiskraft,  welche 
man  von  einem  einzelnen  Experiment  holen  kann,  das  an  einem  Thier  vor- 
genommen wurde,  welches  in  seinem  Leben  niemals  Nahrung  zu  sich  ge- 
nommen haben  soll  und  doch  die  gewöhnlichen  Verwandlungen  durchgemacht 
hat  und  be&uchtet  worden  ist  (!),  scheint  nicht  besonders  bedeutend  zu  sein. 


^)  Laboulb^ne  et  M^gnin  1.  c.  8.  340. 

')  Laboulb^ne  et  M^gnin  1.  c.  S.  324. 

^)  Vergl.   beispielsweise  in  der  nordischen  Literatur  Lütken  1.  c.  S.  460. 

*)  1.  c.  S.  97. 

^)  Laboulb^ne  et  Megnin,  S.  328. 

«)  Ebendaselbst  1.  c.  S.  337. 
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Die  von  ihm  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Wirkung  in  gewissen  Fällen 
einem  durch  das  Thier  transportirten  und  inoculirten  Ansteckungsstoffe  zu- 
zuschreiben ist,  hat  mehr  für  sich  übrig. 

Argas  americanus  (chincha)  ist  gleichfalls  wegen  seiner  manchmal 
lebensgefährlichen  Stiche  berüchtigt. 

In  der  norwegischen  Literatur  enthält  der  Medicinalbericht  von  1869 
unter  ^Nedenäs  Amt*  folgende  Bemerkung  von  Dr.  Vogt  in  Tredestrand 
in  Uebersetzung:  ,  Starkes  Oedem  im  Perinäum,  Scrotum  und  Penis  mit 
darauf  folgender  eintägiger  Hamretention  stellten  sich  bei  einem  kleinen 
Kinde  ein,  bei  dem  der  eingebohrte  Kopf  von  Ixodes  nach  dem  Ausreissen 
stecken  geblieben  war.  Ich  habe  früher  einigemal  ähnliche  Fälle  be- 
obachtet.* 

Da  die  Zecke  in  meiner  Gegend  fast  unbekannt  ist,  schrieb  ich  an 
Dr.  Vogt.  In  seiner  Antwort  bemerkte  er,  dass  die  Leute  im  südlichen 
Norwegen  ganz  besonders  darauf  achten,  dass  der  Kopf  nicht  von  dem 
Körper  getrennt  wirdO-  Hunde  können  beispielsweise  längere  Zeit  mit  dem 
ganzen  Thier  umhergehen,  ohne  irgend  welchen  Schaden  zu  leiden.  Er  stellt 
die  Ansicht  auf,  dass  die  Wirkung  des  steckengebliebenen  Kopfes  einem 
specifischen  Virus  zuzuschreiben  ist,  und  dass  das  Oedem  als  inflammatorisch 
gedacht  werden  könnte. 

Hält  man  Umschau  auf  nahe  liegenden  Gebieten,  so  verdienen  auch 
hier  einige  Punkte  in  Betracht  zu  kommen. 

J.  P.  Frank')  sieht  den  Diabetes  insipidus  als  eine  Nervenkrankheit 
an  und  paralysirt  den  grossen  Durst,  welcher  durch  den  Einfluss  einzelner 
Schlangengiftarten  auf  die  Nerven  hervorgerufen  werden  kann.  Neuffer*) 
erzählt,  dass  ein  Kind  nach  einem  Bienenstich  Polydipsie  bekam.  B o Hin- 
ge r^)  bemerkt,  dass  man,  wenn  auch  selten,  nach  Bienen-  oder  Wespenstichen 
eine  Blutintoxication  bekommen  kann,  unter  deren  Symptomen  er  eben 
einen  heftigen  Durst  anführt.  In  einzelnen  Fällen,  welche  den  Tod  zur 
Folge  hatten,  hat  der  Giftstachel  möglicherweise  ein  Blutgefäss  getroffen. 
Nach  der  oben  mitgetheilten  Darstellung  ist  somit  eine  Möglichkeit  für  die 
Annahme  vorhanden,  dass  die  Affection  in  dem  vorliegenden  Falle  einer  In- 
fection  zugeschrieben  werden  kann.   In  einem  solchen  Falle  muss  man  dann 


^)  Schmiert  man  die  Zecke  mit  Oel^  Batter  oder  Terpentin  ein^  so  lässt  sie 
bald  los. 

')  Citirt   nach  K  aar  in:   „Om   Poly  artet'S    Norsk  Magazin   for  Lagevidea- 
skab  1874,  S.  468. 

•)  1.  c.  S.  28.    Vergl.  Strauss  1.  c.  S.  57. 

^)  ^Jnfectionen  durch  thierische  Gifte'';  v.  Ziemssen's  Handbach  d.  spec. 
Path.  a.  Therap.,  3.  Bd.  S.  298. 
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annehmen,  dass  dieselbe  eine  Verringerung  der  Besistenz  in  den  Wänden  der 
OapillargeflLsse  veranlasst  hat  —  analog  den  Beobachtungen  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  und  hämorrhagischen  Affectionen  0  — »  und  dass,  gleich- 
falls nach  Analogien,  Gefössrisse  entweder  als  punktförmige  Apoplexien  auf 
dem  Boden  des  4.  Ventrikels  oder  möglicherweise  auch  in  anderen  nahe 
liegenden  Oehimgebieten  vorgekommen  sind,  da  nach  Ollivier')  jede  Oe- 
himblutung,  in  welchem  Theile  sie  auch  ihren  Sitz  haben  mag,  eine  Polyurie 
zur  Folge  haben  kann,  „wobei  vielleicht,  wenn  die  die  Hamsecretion  be- 
herrschenden Stellen  nicht  direct  getroffen  sind,  eine  Femwirkung  (Shok) 
auf  diese  ausgeübt  wird.''  Aber  es  wäre  doch  etwas  prekär,  diese  Oef^ss- 
risse  als  Ursache  des  beschriebenen  Symptomencomplexes  anzusehen,  theils 
weil  weder  von  Seiten  der  Haut  noch  von  Seiten  der  Schleimhaut  irgend 
Etwas  vorlag,  woraus  man  eine  derartige  Mürbheit  der  Oeftsswände  hätte 
supponiren  können,  theils  weil  gerade  das  Oehim  die  Stelle  ist,  wo  unter 
solchen  Krankheitsprocessen ,  wie  den  oben  genannten,  Blutungen  am  sel- 
tensten auftreten').  Auch  scheint  sich  die  bestimmt  ausgesprochene  Locali- 
sation  mit  der  Annahme  eines  Ge^Lssrisses  gut  in  Einklang  bringen  zu  lassen, 
welch  letzteren  man  sich  immer  als  von  Zufälligkeiten  beeinflusst  denken 
kann^).  Ebensowenig  wird  die  von  Huguenin*)  aufgestellte  Ansicht, 
heftiger  Schmerz  in  einem  peripheren  Nerv  soll  verschiedene  Gehimsymptome 
erzeugen  können,  hier  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben  vermögen.  Es 
kommt  mir  vor,  als  wenn  der  observirte  Krankheitsfall  sich  am  leichtesten 
xmd  ungezwungensten  durch  die  Annahme  einer  Neuritis  im  N.  accessorius 
erklären  Hesse,  erzeugt  entweder  durch  die  Läsion  des  Stiches  selbst  oder 
durch  einen  specifischen  Einfluss  desselben,  welche  Annahme  nach  dem  oben 
Mitgetheilten  sich  wohl  vertheidigen  lässt.  Als  Diagnostica  für  die  Neuritis 
können  genannt  werden :  das  Oedem,  die  Schmerzen  und  die  Contraction  des 


^)  Erb:  ^^Krankheiten  des  Rückenmarks;  v.  Ziemssen^s  Handbuch  d.  spec. 
Path.  u.  Therap.,  11.  Bd.,  2.  Hälfte,  1.  Abthlg.,  S.  293. 

*)  „De  la  Polyurie  et  de  la  Variation  de  la  quantit^  de  Tur^e  k  Th^mor- 
rhagie  c^r^brale.*'*'  Archives  de  physich  normal,  et  pathol.  1876,  S.  85.  Citirt 
nach  Senator  1.  c.  S.  569. 

')  Vergl.  hierüber  Nothnagel:  „Anämie,  Hyperämie  etc.  des  Oehims**^; 
T.  Ziemssen's  Handbuch  d.  sp.  Path.  n.  Therap.  11.  Bd.,  1.  Hälfte,  S.  71. 

*")  Man  darf  jedoch  hier  die  Aehnlichkeitsmomente  nicht  unerwähnt  lassen, 
welche  eine  Atropinvergiftang  mit  einem  Falle  wie  dem  vorliegenden  hat,  näm- 
lich die  erweiterten  Pupillen,  den  Durst  (Binz)  und  manchmal  auch  Polyurie 
(Grey.     Cit  nach  Nothnagel:  Handbuch  der  Arzneimittellehre^  1870,  S.  58). 

^)  „Acute  und  chronische  Entzündungen  des  Gehirns.^*'  v.  Ziemssen's 
Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Therap.,  12.  Bd.,  1.  Hälfte,  S.  394. 
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Muskels.  Nun  ist  es  uns  bekannt  0>  d&ss  eine  Neuritis  die  Neigung  hat, 
sich  namentlich  in  centripetaler  Richtung,  dem  angegriffenen  Nervenstränge 
entlang  gegen  höher  liegende  Nerven  und  sogar  gegen  das  Bückenmark  hin 
zu  verbreiten.  Im  vorliegenden  Falle  könnte  man  also  annehmen,  dass  die 
Affection  von  dem  Kern  des  N.  accessorius  auf  den  Kern  des  gerade  gegen- 
über liegenden  Vagus  übergegangen  ist,  davon  auf  den  Kern  des  N.  acu- 
sticus,  davon  hinüber  auf  den  unmittelbar  in  der  Nähe  des  Kernes  des  N. 
accessorius  liegenden  , unteren'  Kern  des  Facialis')  (Parese  in  der  Zunge 
und  im  Mundwinkel).  Diese  Lähmung  der  untersten  Zweige  des  Facialis  ist 
ganz  interessant,  weil  sie  einen  Vergleich  mit  der  bei  , progressiver  Bulbär- 
paralyse*'  auftretenden  ähnlichen,  partiellen  Facialislähmung ')  zeigt,  wiebe- 
grenzt  die  afficirte  Partie  in  der  Medulla  oblongata  gewesen  sein  muss. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  sich  die  Stelle  für  Cl.  Bernard's  Piqüre 
zwischen  dem  Anfang  des  N.  acusticus  und  N.  vagus  befindet,  und  dass  das 
Centrum  für  die  Irritation  des  Muse,  dilitator  pupillae  auch  in  dem  verlänger- 
ten Mark  zu  suchen  ist'*),  so  scheinen  sich  die  wesentlichen  Symptome  des 
vorliegenden  Falles  durch  diese  Hypothese  zu  einem  verständlichen  Ganzen 
ordnen  zu  wollen,  worin  die  geschwächte  Gehirnaction  ihren  Platz  als  Pro- 
duct  der  durch  den  entzündungsähnlichen  Zustand  hervorgebrachten  Circu- 
lationsalterationen  im  Cerebrum  angewiesen  erhält.  Indessen  muss  man 
wohl  erinnern,  dass  man  nur  mit  der  allergrössten  Reservation  eine  Meinung 
auf  diesen  dunkeln  und  räthselhaften  Gebieten  äussern  darf.  Mehr  als  ander- 
wärts kann  man  hier  mit  dem  alten  Epicur  seufzen:  »Selig,  wem  es  ver- 
gönnt, der  Dinge  Gründe  zu  kennen.' 


*)  Erb:  „Die  Krankheiten  d.  peripheren  cerebrospinalen  Nerven''^ ;  v.  Z  i  e  m  8- 
sen's  Handbuch  d.  spec.  Path.  u.  Therap.,  12.  Bd.,  1.  Hälfte,  S.  555;  vergl.  S.  372. 

')  Vergl.  Erb:  „Die  Krankheiten  des  verlängerten  Marks.^^  8.  422  und  die 
Zeichnungen  S.  424. 

»)  Erb  1.  c.  S.  489. 

*)  Landois:    „Lehrbuch  der  Physiologie   d.  Mensch.  1880,  S.  721.  u.  798- 
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Ein  Fall  von  Morbns  macnlosns  Werlhofii 
bei  einem  4'!2  Jahre  alten  Knaben. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Josef  Herzog, 

Kinderarzt  und  Specialist  für  l^asen-  und  Halskrankheiten  in  Graz. 

Bobert  Kr.  ist  ein  mehr  schwächliches,  äusserst  grazil  gebautes  Kind 
von  4\^2  Jahren.  Die  Hautfarbe  ist  sehr  zart,  fast  durchsichtig,  schön  weiss, 
im  Gesichte  mehr  blass  als  rothgefärbt;  der  Verlauf  der  Venen  ist  überall 
als  bläuliches  Netzwerk  durchscheinend.  Die  Mutter  litt  an  Tuberculosis 
pulmon.  und  starb  im  Puerperium,  der  Vater  starb  vor  2  Jahren  an  acuter 
Miliartuberculose.  Der  Knabe  war  im  Ganzen,  abgesehen  von  geringfügigen 
krankhaften  Affectionen,  wie  sie  bei  Kindern  sehr  häufig  vorzukonmien 
pflegen,  seit  seiner  Geburt  ziemlich  gesund,  hatte  stets  guten  Appetit  und 
war  frisch  und  munter. 

Am  17./I.  1883  wui*de  ich  zu  dem  Kinde  gerufen  und  erfuhr  von 
seiner  Tante,  in  deren  Pflege  es  sich  befindet,  dass  der  Knabe  seit  einigen 
Tagen  leichte  Fieberbewegungen,  keinen  Appetit  habe  und  anfallend  matt 
und  müde  sei.  Seit  gestern  bemerkte  sie,  dass  sich  bei  dem  Kinde  ein 
Hautausschlag  entwickelt  hat,  welcher  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an  den  Vorderarmen  und  am 
Gesässe,  sowie  an  den  unteren  Extremitäten,  weniger  an  der  Brust,  flohstich- 
ähnliche  rothbraune  bis  dunkelbraune  Flecken  auftreten.  Das  Kind  klagt 
nicht  über  Jucken.  Gestern  und  heute  Morgen  fand  sie  am  Kopfkissen  des 
Kleinen  blassrothe  Blutflecken,  als  ob  dasselbe  aus  der  Nase  oder  aus  dem 
Munde  geblutet  hätte.    Stuhlgang  sehr  träge. 

Bei  Besichtigung  des  Körpers  konnte  man  in  der  That  an  der  Haut 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  am  Gesässe,  im  geringeren  Masse 
auch  am  Stamme  punktförmige  bis  linsengrosse,  lebhaft  bis  lividrothe,  unter 
dem  Fingerdrucke  nicht  verschwindende  Flecken  —  Petechien  —  bemerken. 
Gesicht  vollkommen  frei.  Ausserdem  befand  sich  an  der  Streckseite  des 
rechten  Vorderarmes,  an  der  ülnarseite   eine  etwa   wallnussgrosse ,  etwas 
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derb  anzufühlende,  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhafte  Beule;  die  sie  be- 
deckende und  leicht  verschiebbare  Haut  war  dunkekoth  gefärbt,  eine  Fluc- 
tuation  war  nicht  nachzuweisen  und  erinnerte,  kurz  gesagt,  an  jene  Beulen, 
welche  infolge  einer  Contusion  vorzukommen  pflegen.  Eine  ähnliche,  nur 
kleinere,  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst  befand  sich  an  der  vorderen  Fläche 
des  rechten  Unterschenkels.  Die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Gaumens  und 
des  Rückens  waren  mehr  anämisch  und  ebenfalls  mit  kleinen  Petechien  be- 
setzt. Auch  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  konnte  man  solche  finden.  Das 
Zahnfleisch,  besonders  am  Oberkiefer,  war  stark  aufgelockert  und  bei  Be- 
rührung mit  der  Sonde  leicht  blutend. 

An  den  Brustorganen  konnte  ich  ausser  einer  sehr  beschleunigten  und 
etwas  unregelmässigen  Herzbewegung  nichts  Krankhaftes  contastiren.  Das 
Athmen  war  normal,  das  Herz  nicht  verbreitert,  die  Töne  im  Herzen  und  in 
den  grossen  Gef^sen  rein,  die  ersten  wohl  sehr  schwach,  die  zweiten 
accentuirt.  Leber,  Milz  zeigten  ein  normales  Verhalten.  Temperatur  37,5, 
Puls  120,  leicht  unterdrückbar.  Harn  dunkel  geflürbt,  etwas  sedimentirend. 
Kein  Albumen. 

Es  wurde  folgende  Medication  angeordnet: 

Decoct.  cort.  chinae  (5 :  100)  mit  10.0  Syr.  cinnamom.  S.  2  stünd- 
lich 1  Esslöffel,  femer  wurde  der  Gebrauch  eines  mit  Tr.  Myrrh.  versetzten 
Mundwassers  und  gute  Nahrung  mit  etwas  Bier  anempfohlen.  Im  weiteren 
Verlaufe  entstanden  in  der  ersten  Zeit  noch  neue  Hauthämorrhagien ,  wäh- 
rend die  alten  sich  grünlich  verfllrbten;  doch  nach  und  nach  verschwanden 
sie  gänzlich  und  die  Haut  wurde  wieder  rein.  Interessant  war  die  Rück- 
bildung der  oben  erwähnten  Beulen  zu  beobachten.  Die  anfangs  roth- 
gefärbten Geschwülste  wurden  allmälig  blauroth,  gelblichgrün,  dann  braun 
und  zuletzt  wurde  ihr  früherer  Standort  nur  durch  einen  gelblichbraunen 
Fleck  markirt,  der  nach  und  nach  auch  verschwand.  Das  Zahnfleisch  wurde 
fester,  die  leichte  Vulnerabiliät  desselben  verlor  sich  und  der  Knabe  begann 
unter  dem  Gebrauche  von  Chinin -Eisenpulvem  recht  gut  auszusehen;  der 
Appetit  wurde  vortrefflich ;  nur  schwankte  die  Temperatur  bei  diesem  schein- 
baren Wohlbefinden  stets  zwischen  37,5  und  88,5  und  war  die  Herzthätig- 
keit  eine  immer  mehr  beschleunigte. 

Am  5.  März,  also  7  Wochen  nach  der  ersten  Attaque,  kam  es  wieder 
zu  einer  geringen  Petechien  -  Eruption  an  der  Haut.  Beulenähnliche  Ge- 
schwülste traten  diesmal  nicht  auf;  aber  die  Nase  des  Kindes  bot  einen 
so  eigenthümlichen  Anblick  dar,  dass  man  unwillkürlich  auf  den  Gedanken 
kam,  der  Knabe  sei  auf  die  Nase  gefallen  oder  habe  einen  derben  Schlag 
auf  dieselbe  erhalten.  Diesbezügliche  Anfragen  an  das  Kind  und  an  die 
Tante  wurden  negativ  beantwortet  und  letztere  bemerkte,  dass  das  Kind 


Ein  Fall  von  Morbas  macalosas  Werlhofii  bei  einem  4Vt  Jahre  alten  Knaben.     353 

sich  am  Vortage  etwas  matt  und  müde  gefühlt  und  sich  desshalb  etwas 
fiüher  zu  Bette  gelegt  habe.  Am  Körper  bemerkte  sie  wohl  einzelne  rothe 
Fleckchen;  doch  an  der  Nase  sei  ihr  nichts  Besonderes  aufgefallen. 

Status  praesens: 

An  der  Haut  einzelne  zerstreute  Petechien;  der  Befund  an  den  inneren 
Organen  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  An  den  Schleimhäuten  einzelne 
Blutaustritte.  Die  Nase  war  stark  geschwollen,  besonders  die  rechte  Hälfte, 
die  äussere  Haut  geröthet  und  gespannt;  besonders  in  der  Gegend  der 
Grenze  zwischen  Nasenknorpel  und  Nasenbein  war  die  Nase  unförmlich 
verdickt.  Die  Ehinoscopia  ant.  ergab  beiderseits  Schwellung  der  Schleim- 
haut, welche  mit  zahlreichen  Petechien  und  kleinen  Krusten  von  eingetrock- 
netem Blute  bedeckt  war.  Ausserdem  war  der  mittlere  rechte  Nasengang 
durch  eine  etwa  erbsengrosse,  mehr  derb  sich  anfühlende  rothe  Geschwulst, 
welche  nicht  beweglich  war,  verlegt.  Die  linke  Nasenhälfte  zeigte  nichts 
Derartiges  und  war  für  Luft  auch  viel  durchgängiger. 

Auf  Anwendung  der  Nasendouche ,  wobei  das  abfliessende  Salzwasser 
stets  rosa  gefärbt  war,  verkleinerte  sich  nach  einigen  Tagen  die  Geschwulst 
in  der  rechten  Nase,  wie  überhaupt  die  Nase  beiderseits  für  Luft  viel  mehr 
permeabel  wurde.  Nasenbluten  trat  nie  auf.  Von  einer  internen  Medication 
sah  ich  dieses  Mal  ab,  weil  ich  abwarten  wollte,  ob  diese  ganze  Affection 
nicht  ein  Vorspiel  zu  einem  weiteren  Ausbruch  des  ganzen  Krankheits- 
processes  sei. 

Und  ich  täuschte  mich  nicht;  denn  am  12.  März  klagte  der  kleine 
Patient  über  Mattigkeit,  vermehrte  Müdigkeit,  Schwere  in  den  Füssen.  Die 
Petechialflecken  auf  der  Haut  vermehrten  sich,  die  Herzaction  war  sehr 
vermehrt.  Puls  130,  Temperatur  36 — 37,5  (!).  Der  Appetit  war  gering  und 
der  Harn  dunkel  braunroth.  Kein  Albumen  in  demselben.  Das  Zahnfleisch 
war  sehr  aufgelockert,  sehr  leicht  blutend  und  das  Kauen  schmerzhaft. 

Es  wurde  anfangs  Inf.  digit.  pp.  verordnet,  welches  später  wieder 
durch  ein  Chinadecoct  ersetzt  wurde. 

Am  17.  März  bemerkte  man  zwischen  den  linken  Eckzähnen  und  dem 
ersten  Backenzahn  am  Unterkiefer  eine  kleine  warzenähnliche  Geschwulst 
am  Zahnfleische,  welche  beim  leisesten  Drucke  mit  dem  Sondenknopfe  sehr 
schmerzhaft  war  und  leicht  blutete.  Auf  den  Gebrauch  eines  Decoct.  fol. 
salv.  mit  Tr.  myrrb.  besserte  sich  der  Zustand  des  Zahnfleisches  ziem- 
lich rasch. 

Am  21.  März,  kurz  andauerndes,  aber  sehr  starkes  Nasenbluten. 

Allmälig  besserte  sich  wieder  der  Zustand,  die  Petechien  verschwanden 
mehr  und  mehr,  der  Knabe  wurde  frischer.  Dieses  Wohlbefinden  dauerte 
bis  Mitte  April. 

ArclüT  fär  Klnderheilkonde.    VL  Bd.  23 
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Um  diese  Zeit  trat  öfters  massiges,  stets  nur  kurze  Zeit,  leicht  still- 
bares Nasenbluten  auf;  es  zeigten  sich  einzelne  Blutflecken  an  der  Haut 
der  Vorderarme,  der  unteren  Extremitäten  und  der  Brust,  dieselben  ver- 
mehrten sich  von  Tag  zu  Tag.  Dabei  war  das  Kind  sehr  matt  und  müde. 
Auch  der  Zustand  an  den  Schleimhäuten  verschlechterte  sich. 

Am  21.  April.  Sehr  profuses  und  schwer  stillbares  Nasenbluten,  so 
dass  ich  schon  zur  Anwendung  der  Belloque'schen  Bohre  schreiten  wollte. 
Endlich  sistirte  die  Blutung,  nachdem  ich  beide  Nasenhöhlen  mit  Tampons 
fest  ausgefüllt  hatte;  auch  von  den  Choanen  aus  rieselte  nicht  mehr  Blut 
herab.  Nach  etwa  einer  Stunde  klagte  das  Kind  über  Schmerzen  im  Magen 
und  erbrach  eine  Schüssel  voll  geronnenes  dunkles  Blut.  Darauf  schlief  das 
Kind  ein. 

Am  22.  April.  Die  Nase  blieb  tamponirt,  kein  Nasenbluten,  weder 
von  vorne  noch  von  hinten.  Vormittags  abermals  Erbrechen  von  theils 
flüssigem,  theils  coagulirtem  Blut  mit  vorausgegangenen  Magenschmerzen. 
Das  Kind  ist  hochgradig  anämisch  und  sehr  matt  und  hinfällig. 

Am  2.  Mai.  Zahlreiche  Petechialeimptionen  an  der  Haut,  welche  über 
Nacht  auftraten;  doch  kam  es  zu  keinen  Schleimhautblutungen.  Die  Tem- 
peratur war  während  dieser  ganzen  Zeit  36 — 37.  Der  Puls  schwankte  zwi- 
schen 120  und  180  und  war  natürlicherweise  sehr  wechselnd,  bald  sehr 
klein,  kaum  fühlbar,  bald  kräftigei*.  Auf  mein  Anrathen  bezog  die  Tante 
des  Knaben  im  Mai  ein  anderes  Quai*tier,  wo  es  ihr  gestattet  war,  den 
Garten  zu  benützen,  damit  unser  kleiner  Kranke  bei  schönem  Wetter  fort- 
während im  Freien  sein  konnte.  Dass  dabei  aber  auch  gute  kräftige  Kost, 
Wein  und  Bier  angerathen  wurde,  ist  selbstverständlich. 

Am  80.  Juni  1883  wurde  mir  der  Knabe  wieder  einmal  vorgestellt^ 
nachdem  ich  denselben  volle  6  Wochen  nicht  gesehen  hatte.  Da  erfuhr  ich 
zu  meiner  Freude,  dass  sich  derselbe  unter  diesem  Regime  auffallend 
gebessert  habe;  bis  jetzt  (80.  Juni  1883)  kam  es  zu  keinem  neuen  Nach- 
schübe von  Blutflecken,  die  alten  verschwanden,  weder  Blutungen  aus 
der  Nase  noch  vom  Zahnfleische  wurden  beobachtet  und  selbst  die  sonst  so 
zarte,  weisse,  fast  durchsichtige  Haut  begann  sich  durch  den  fleissigen  Auf- 
enthalt in  der  Luft  etwas  zu  bräunen.  Der  Appetit  ist  vorzüglich.  So 
dauerte  dieses  Wohlbefinden  den  ganzen  Sommer  und  einen  grossen  Theil 
des  nächsten  Winters  an,  bis  im  Februar  dieses  Jahres  (1884)  wieder  ein 
Ausbruch  dieser  Krankheit  stattfand,  welcher  folgenden  Verlauf  nahm: 

Seit  etwa  Mitte  Februar  begann  der  Knabe  ohne  eigentliche  Ursache, 
bei  gutem  Appetit  und  Schlaf,  auffallend  bleich  auszusehen.  Gegen  Abend 
fühlte  er  sich  immer  etwas  müder   als   sonst.    Temperatur   stets   normal. 
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Puls  wie  immer  bei  ihm  115 — 120.  Herzaction  etwas  regelmässig,  beschleunigt. 
Erste  Töne  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gef^ssen  matt,  zweite  accentuirt. 

Mit  dem  21.  Februar  begann  die  Eruption,  die  Petechialflecken  be- 
sonders an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  weniger  am  Stamme  und  im 
Gesichte  gar  nicht.  An  der  linken  Tibia  nach  innen  eine  etwa  erbsengrosse 
Sugillation,  welche  beim  Druck  schmerzte.  An  der  Lippenschleimhaut  und 
besonders  gegen  den  linken  Mundwinkel  zahlreiche  Petechien.  Dessgleichen 
ist  das  Zahnfleisch,  das  Velum,  der  weiche  und  harte  Gaumen  mit  kleinen 
Blutflecken  ganz  besät.  Mattigkeit  gering,  Appetit  hat  etwas  abgenommen. 
Die  Temperatur  ist  nicht  erhöht;  doch  ist  die  Herzaction  sehr  beschleunigt 
und  unregelmässig.  Puls  120.  Es  wurde  wieder  ein  Decoct.  cort.  chinae, 
diesmal  mit  Acid.  Halleri  verordnet 

Am  26.  Februar.  Spontanes  Nasenbluten,  welches  nur  durch  die 
vordere  Tamponade  gestillt  werden  konnte.  Petechien  nehmen  überall  über- 
hand. Auf  der  linken  Seite  der  Zungenoberfläche  ein  linsengrosser  Petechial- 
fleck.  Knabe  ist  sehr  matt.  Von  Mittag  bis  Abend  Erbrechen  von  geron- 
nenem Blut.  Nachmittags  wurde  eine  nochmalige  Tamponade  nöthig,  indem 
das  Nasenbluten  so  heftig  wurde,  dass  sich  der  alte  Tampon  lockerte  und 
bei  einem  Niesact  herausgeschleudert  wurde.  Abends  sistirte  die  Blutung. 
Brechreiz  und  Erbrechen  von  Schleim  ohne  Blut.  Der  Knabe  ist  ganz  hin- 
fällig und  wird  fort  und  fort  vom  Brechreiz  gequält.  Gefrorenes  und  Eis- 
pillen.    Puls  sehr  frequent,  rasch,  kaum  zählbar.     Temperatur  kaum  36. 

Am  27.  Februar.  Keine  Blutung,  Brechneigung  besteht  fort,  so  dass 
der  Knabe  keine  Speisen  verträgt.     Temperatur  37,  Puls  120. 

Am  28.  Februar.  Brechneigung  hat  aufgehört.  Der  Knabe  befindet  sich 
ziemlich  wohl  und  hat  sich  auffallend  schnell  erholt.  Temperatur  36,5,  Puls  120. 

Am  29.  Februar.  Den  Tag  über  befand  sich  der  Knabe  recht  wohl  und 
wollte  schon  aufstehen.  Abends  bekam  der  Knabe  plötzlich  starke  Hitze  (Tem- 
peratur 40);  das  Gesicht  ist  stark  geröthet,  der  Puls  130.  Die  genaueste  Unter- 
suchung ergibt  überall,  in  Herz,  Lungen,  Unterleib,  ganz  normale  Verhältnisse. 
Der  Knabe  ist  auch  nicht  sehr  matt  und  verlangt  zu  spielen  und  zu  essen. 

Am  1.  März.  Neue  Blutaustritte  auf  Mund-  und  Lippenschleimhaut. 
Leichtes  Blutaussickem  aus  dem  linken  Nasenloche.  Temperatur  37,  Puls  120. 
Salzwasserdouche  in  die  Nase  und  Sstündl.  einige  Tropfen  Acid.  Halleri 
intern.  Abends  Temperatur  89,  Puls  130.  Der  Knabe  hat  trotz  der  hohen 
Temperatur  Appetit  und  ist  frisch  und  munter. 

Am  2.  März.  Temperatur  38,  Puls  120.  Keine  Blutungen.  Decoct. 
cort.  chinae  mit  Acid.  Halleri. 

Am  3.  März.  In  der  Nacht  heftiges  Nasenbluten,  welches  aber  auf 
Salzwasserdouche  in  kurzer  Zeit  sistirte.     Temperatur  38. 
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Am  4.  März.  Keine  Blutung.  Der  Knabe  ist  frisch,  hat  Appetit,  siebt 
aber  sehr  bleich  aus. 

Sämmtliche  Petechien  erblassen,  keine  neuen  Nachschübe.  Puls  120. 
Temperatur  37,5. 

In  den  nächsten  Tagen,  bis  etwa  Mitte  April,  blieb  sich  der  Zustand 
des  Kindes  ziemlich  gleich.  Hier  und  da  kam  es  zur  Bildung  einiger 
Petechien,  zu  Zeiten  traten  kurz  dauernde,  geringe  Nasenblutungen  auf. 
Der  Knabe  befand  sich  dabei  recht  wohl,  hatte  Appetit,  ging  spazieren 
und  war  recht  frisch;  nur  s^h  er  sehr  bleich  aus.  Die  Temperatur  wech- 
selte während  dieser  Zeit  stets  zwischen  37,5  und  38.  Neben  diesem  sub- 
febrilen Zustand  war  der  Puls  stets  120. 

Seit  Ende  April  1884  befindet  sich  der  Kleine  wieder  vollkommen 
wohl ;  es  treten  keine  Petechien  auf,  es  kommen  keine  Blutungen  zur  Beob- 
achtung, die  Temperatur  ist  wieder  36  —  37.  Der  Puls  ist  aber  immer  be- 
schleunigt und  schwankt  zwischen  110  und  120.  Der  Knabe  ist  viel  in 
der  frischen  Luft,  spielt  im  Garten,  geht  fleissig  spazieren  und  hat  einen 
vortrefflichen  Appetit, 

Wenn  wir  das  eben  mitgetheilte  Krankenjournal  überblicken,  so  ist 
es  nicht  zweifelhaft,  da^s  wir  es  mit  einem  Morbus  maculosus  Werlhofii, 
einer  Purpura  haemorrhagica ,  wie  dieser  Krankheitsprocess  auch  benannt 
wird,  zu  thun  haben. 

Wir  hatten  wiederholte  Gelegenheit,  bei  unserem  Kranken  neben 
Haut-  auch  Schleimhauthämorrhagien  zu  beobachten,  und  zwar  in  Form 
von  Petechien  und  Ecchymosen;  Vibices  konnte  man  nicht  constatiren; 
ebenso  waren  die  Affectionen  an  der  Mundschleimhaut,  an  dem  gelockerten 
Zahnfleische  und  an  der  Nasenschleimhaut  deutlich  ausgesprochen.  Es  war 
Epistaxis,  Stomatorrhagie  vorhanden ;  Enterorrhagie^  Hämaturie  etc.  fehlten. 
Ob  Hämatemesis  vorhanden  war,  erscheint  mir  sehr  fraglich;  ich  glaube 
das  Erbrechen  von  frischem,  zumeist  aber  coagulirtem  Blute  vielmehr 
dahin  erklären  zu  sollen,  dass  grosse  Quantitäten  von  Blut  bei  der  vorher- 
gegangenen Epistaxis  geschluckt  worden  sind. 

Auch  der  Verlauf  der  Krankheit  entspricht  dem  bei  Morbus  maculosus 
Werlhofii,  indem  sich  der  ganze  Krankheitsprocess  durch  Wochen  und 
Monate  mit  theilweise  ganz  freien  Intervallen  hinzog ;  so  sistirte  die  Krank- 
heit bei  unserem  Kleinen  einmal  7  Wochen,  dann  wieder  4  Wochen,  und 
die  längste  Pause  betrug  etwa  */*  Jahre. 

Meist  wurde  so  ein  Nachschub,  ich  möchte  fast  sagen,  so  ein  Auf- 
flackern der  im  Knaben  schlumtnemden  Krankheit  durch  eine  allgemeine 
Mattigkeit,  Schwere  in  den  Füssen  und  eine  gewisse  Müdigkeit  eingeleitet. 
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Eigentliche  Fieberparoxysmen  fehlten ;  doch  war  die  ohnehin  beschleunigte 
Herzaction  dann  stets  eine  noch  vermehrtere  und  unregelmässigere.  Die 
Temperaturverhältnisse  waren  ganz  eigenthümlicher  Art,  indem  zu  Zeiten, 
wo  man  mit  Sicherheit  eine  höhere  Temperatur  erwarten  durfte,  dieselbe 
kaum  37  erreichte,  andererseits  wieder  beim  besten  Wohlbefinden  des  Kindes 
subfebrile  Zustände  notirt  werden  konnten. 

Sowohl  die  vermehrte  Herzaction  als  auch  die  oft  lange  andauernden 
subfebrilen  Zustände  sind  der  Purpura  haemorrhagica  eigen thümlich ;  ins- 
besondere findet  man  eine  vermehrte  Herzaction  in  jenen  Fällen  von  Pur- 
pura, in  denen  eine  hämorrhagische  Diathese  besteht.  So  beschreibt  Davis  ^ 
5  Fälle  von  Purpura,  unter  welchen  sich  bei  3  Knaben,  1  mit  12  Jahren, 
1  mit  5  Jahren  und  l  mit  27t  Jahren,  constant  eine  vermehrte  und  fre- 
quente  Herzaction  nachweisen  Hess.  Was  nun  die  subfrebilen  Zustände 
betrifft,  so  werden  von  Kernig')  Scorbut  und  die  Purpura  haemorrhagica 
unter  den  Krankheiten  angeführt,  bei  denen  sich  solche  subfebrile  Tempera- 
turen (37,5  und  38,5)  von  unbestimmt  langer  Dauer  —  Wochen,  selbst  Monate 
und  Jahre  —  vorfinden. 

Wenn  ich  früher  bemerkte,  dass  der  Verlauf  unseres  Falles  ganz  ent- 
sprechend dem  ist,  wie  er  gewöhnlich  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  vor- 
zukommen pflegt,  also  ein  mehr  chronischer,  so  will  damit  nicht  gesagt 
sein,  dass  Morbus  maculosus  Werlhofii  nicht  auch  einen  sehr  acuten  Verlauf 
nehmen  kann.     Wir  finden  daftir  mehr  als  einen  Beleg  in  der  Literatur. 

So  erinnere  ich  an  den  Fall  Conradi')»  welcher  ein  2  Monate 
altes  Kind  betraf,  wo  die  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  von  Somnolenz 
und  Fieber  einsetzte  und  einen  sehr  acuten  Verlauf  nahm;  femer  an  den 
Fall  Winge's*)',  in  welchem  bei  einem  mit  Morbus  maculosus  Werlhofii 
geborenen  Kinde  mit  stark  icterischer  Hautfarbe  ziemlich  rasch  der  Tod 
eintrat;  weiter  an  das  von  0.  Lund')  beobachtete  Kind,  welches  an- 
scheinend 3 — 4  Wochen  zu  früh  geboren  wurde  und  bei  welchem  einige 
Tage  nach  der  Geburt  die  in  Bede  stehende  Krankheit  mit  unstillbaren 
Nabelblutungen  auftrat  und  zum  Tode  führte;  endlich  verweise  ich  noch 
auf  den  auch  noch  hierher  gehörenden  Fall  von  Fage  jun.,   in  welchem 


')  Chicago  med.  Joum.  XXXVI,  S.  545,  1878.  —  Ref.  Schmidts  Jahrb., 
Bd.  186,  S.  244. 

')  üeber  subfebrile  Zustände  von  erheblicher  Dauer.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Medicin,  Bd.  XXIV,  S.  98  u.  222. 

')  Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.,  3.  R.,  VII,  5.  Förh.,  S.  53,  1877.  —  Ref. 
SchmidVs  Jahrb.,  Bd.  175. 

*)  Ibidem  12.  Förh.,  8.216,  219,  1871.  -  Ref.  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  175. 

•)  Ibidem  VII,  5.  Förh.,  S.  54.  —  Ref.  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  175. 


358  Herzog. 

bei  einem  5  Monate  alten,  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen 
lebenden  und  mit  Purpura  haemorrhagica  behafteten  Kinde  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  einer  Bronchopneumonie  eintrat.  —  In  neuester  Zeit 
berichtet  Smith*)  über  einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii,  welcher 
bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  mit  Fieber  (39 — 40  ®),  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerz begann ;  am  10.  Tage  kam  ein  papulöses  Exanthem  zum  Vorschein, 
worauf  Normaltemperatur  eintrat.  Am  22.  Tage  traten  Hämorrhagien  in 
der  Haut,  Hämaturie,  Hämatemesis  und  Entleerung  per  anum  auf.  Heilung 
nach  5  Wochen. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  stellen,  welche  Momente  wir  für  die 
Entstehung  der  Purpura  haemorrhagica  bei  unserem  kleinen  Patienten  yer- 
antwortlich  machen  müssen,  so  ist  die  Beantwortung  derselben  insoferne 
keine  leichte,  weil  ja  bis  heutzutage  die  Pathogenese  und  Aetiologie  dieser 
höchst  interessanten  Krankheit  noch  nicht  vollkommen  klargestellt  ist.  —  Wir 
wissen  wohl  aus  einzelnen  mehr  weniger  ausfuhrlichen,  in  der  Literatur 
zerstreut  vorkommenden  Mittheilungen  verschiedener  Autoren  (Bouchut*), 
Mackenzie'),  Dancanson^,  Appenrodt*),  Felsen  reich')  etc.),  und 
insbesondere  auch  aus  Beimer's^)  casuistischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Mittheilungen  aus  dem  Nikolai-Kinderspitale  zu  St.  Petersburg,  dass 
Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  Kindern  nicht  gar  so  selten  vorzukommen 
pflegt;  doch  ist  es  noch  immer  nicht  endgiltig  entschieden,  ob  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  als  eine  selbständige  oder  als  ein  Uebergangsglied  zwi- 
schen Purpura  simplex.  und  Scorbut  zu  betrachten  sei,  oder  ob  dieselbe  von 
Scorbut,  wieChealde')  meint,  nicht  unterschieden  werden  kann  und  somit 
als  eine  Form  von  Scorbut  anzusehen  sei.  Nach  Mo  liiere')  ist  Morbus 
maculosus  Werlhofii  kein  selbständiges  Krankheitsindividuum  und  kann  so- 
wohl bei  ganz  gesunden  als  auch  bei  in  hohem  Grade  cachectischen  Per- 
sonen vorkommen.     Nach  Rilliet  und  Barthez  hat  die  Purpura  haemor- 


*)  Et  filfölde  of  Morbus  maculosus  WerlhofiL  ügeskrift  for  Läger ^  4.  R., 
VI.  Bd.,  S.  401.  —  Ref.  Vircho w-Hirsch's  Jahresb.  1882,  IL  Bd.,  S.  236. 

*)  Gaz.  d.  H6p.  1878,  8.  143. 

«)  Med.  Times  and  Gaz.  1877,  March.  —  Ref.  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  186, 
S.  249. 

*)  Lancet  1879,  II,  S.  33. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1876,  Nr.  39. 

•)  Wiener  med.  Presse  1879,  Nr.  8. 

0  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  etc.  1886,  N.  F.,  X,  1—4. 

^)  Scurvy  and  Purpura.    Brit.  med.  Journ.  1872,  November  9th. 

•)  Klinische  Untersuchungen  über  die  Nosographie  der  Purpura  haem.  und 
der  petechiale  Affect.  Ann.  de  Dermat.  et  de  Syph.  1873/74,  V,  Nr.  1  u.  2.  — 
Ref.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Jahrg.  7,  S.  109. 
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rhagica  mit  der  Purpura  simplex  die  Hautecchymosen  gemeinsam;  doch 
unterscheidet  sie  sich  von  letzterer  durch  das  Auftreten  von  Blutungen  aus 
den  Schleimhäuten.  Eohlfs  Heinz  ^)  betont,  dass  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii weder  mit  Scorbut  noch  mit  Hämophilie  zusammengeworfen  werden 
darf;  dasselbe  ist  nach  ihm  eine  eigene  Krankheitsfamilie.  Bigal  und  Cor- 
nil')  unterscheiden  streng  Scorbut,  Hämophilie  und  wirkliche  Purpura 
haemorrhagica.  Kaposi')  spricht  sich  in  seinem  Handbuche  über  Haut- 
krankheiten  (S.  494)  dahin  aus,  dass  Morbus  maculosus  Werlhofii  ein  hämor- 
rhagischer Process  ist,  der  nach  seiner  Intensität  zwischen  Purpura  simplex 
und  Scorbut  die  Mitte  hält. 

Wenn  es  auch  im  Einzelfalle  oft  schwierig  sein  dürfte,  eine  genaue 
Grenze  zwischen  Purpura  haemorrhagica  und  Scorbut  zu  ziehen,  so  möchte 
ich  Tom  klinischen  Standpunkte  aus  dennoch  nicht  beide  Processe  identificiren, 
sondern  erstere  für  einen  leichteren  Orad  des  letzteren  erklären,  indem  doch 
in  der  Eegel  bei   Scorbut   die  Schleimhautaffectionen   im   Munde  und    am 

• 

Zahnfleische  anders  geartet  und  viel  intensiver  erkrankt  sind  als  bei  Morbus 
maculosus  Werlhofii ;  unter  allen  Umständen  würde  aber  stets  jener  Zustand, 
welchen  wir  als  Hämophilie  kennen  und  der  nach  Hertzka^)  im  kindlichen 
Alter  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  kommen  soll,  von  der  Purpura  haemor- 
rhagica zu  trennen  sein. 

Wie  haben  wir  uns  nun  das  Entstehen  der  Blutaustritte  bei  diesem 
krankhaften  Process  zu  erklären? 

Hätten  wir  es  mit  einem  Individuum  zu  thun,  welches  durch  krank- 
hafte, erschöpfende  Aflectionen  sehr  herabgekommen  ist,  wie  infolge  von 
Typhus,  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  Bronchitiden  etc.,  wo  die  Pupura 
haemorrhagica  als  sogenannte  secundäre  Form  auftritt,  oder  mit  einem 
Patienten,  der  mit  einem  Herzfehler  behaftet  ist  oder  etwa  unter  dem 
Banne  eines  syphilitischen  Virus  steht,  so  läge  der  Grund  des  Auftretens  von 
Petechien  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ziemlich  klar  zu  Tage,  indem 
es  uns  ja  nicht  unbekannt  ist,  dass  unter  dem  Einflüsse  dieser  Processe  die 
Wandungen  der  Capillargefässe  mitunter  so  verändert  werden,  dass  sie  dem 
normalen  Blutdruck  nicht  mehr  Widerstand  leisten  können  und  es  so  zu 
Blutungen,   zur  Purpura  haemorrhagica  kommen  kann,    und   speciell  bei 


>)  Memorabilien  1875;  XX,    S.  433.    —    Ref.  Arch.   f.   Dermat.   u.   Syph., 
Jahrg.  8,  S.  459. 

«)  Uünion  1880,  5,  6,  7- 

')  Pathologie  and  Therapie  der  Haatkrankheiten.  Wien  u.  Leipzig  1880. 

*)  Zur  Casuiatik  der  Hämophilie.    Wiener  Med.  Presse  1880,  Nr.  17  u.  flf. 
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Syphilis  haben  wir  es,  um  Behrendts')  eigene  Worte  zu  gebrauchen,  „mit 
einer  durch  das  Syphiliscontagium  bedingten  Herabsetzung  der  Oerinnungs- 
fllhigkeit  des  Blutes  und  einer  durch  dieselbe  Schädlichkeit  bedingten  grösseren 
Fragilität  der  Gef^swände  zu  thun**.  Nur  möchte  ich  bemerken,  was  anch 
Behrend  ausdrücklich  betont,  dass  man  nur  dann  eine  Pupura  haemorrhagica 
von  Syphilis  ableiten  kann,  wenn  sich  ausserdem  an  den  Kindern  noch  un- 
zweifelhafte Symptome  munifester  Syphilis  vorfinden,  wodurch  die  Diagnose 
eine  gewisse  Stütze  gewinnt. 

Ebensowenig  Schwierigkeit  würde  die  Beantwortung  der  an  uns  ge- 
stellten Frage  machen,  wenn  unser  kleiner  Patient  mit  dieser  Krankheit 
zur  Welt  gekommen  wäre,  da  Morbus  maculosus  Werlhofii,  wie  unter  An- 
derem die  Fälle  Winge's  und  Lund's  beweisen,  angeboren  sein  oder  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  übertragen  werden  kann  (Dohrn)^). 

In  unserem  Falle  liegen  aber  die  Verhältnisse  anders,  und  wir  können 
an  der  Hand  der  Anamnese  über  unseren  Patienten  nicht  eines  der  eben 
besprochenen  ätiologischen  Momente  yerwerthen  und  müssen  diesen  Fall 
Morbus  maculosus  als  eine  primäre  Form  erklären.  Wenn  auch  alle  Beob- 
achter darin  übereinstimmen,  dass  bei  Purpura  haemorrhagica  eine  gewisse 
Capillarenwandbrüchigkeit  und  eine  Alteration  des  Blutes  besteht,  so  hat 
man  sich  doch  noch  nicht  geeinigt,  ob  man  auf  die  Veränderung  im  Oefte- 
system  oder  auf  die  veränderte  Bescha£fenheit  des  Blutes  das  Hauptgewicht 
legen  soll. 

Während  man  also  einerseits  die  eigentliche  Grundursache  des  Morbus 
maculosus  Werlhofii  in  einer  chemisch  veränderten  Beschaffenheit  des  Blutes, 
in  einer  hämorrhagischen  Diathese  (Bo hl fs  Heinz  1.  c.)  zu  sehen  meint,  in- 
folge welcher  es  durch  eine  veränderte  Ernährung  der  HaargefUsse  zu  einer 
Verringerung  der  Cohäsion  der  Gefässwandungen  kommt,  also  das  Haupt- 
gewicht auf  eine  Veränderung  in  der  Blutmischung  legt  (Auspitz)'),  stellt 
man  andererseits  eine  gewisse  angeborene  oder  erworbene  Brüchigkeit  der 
Wände  der  Capillargefässe  der  Haut  und  mancher  Schleimhäute  in  den 
Vordergrund  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  unter  solchen  Verhältnissen 
die  durch  irgend  eine  Erkrankung  eintretende  Blutveränderung  die  Neigung 
zu  Blutaustritten  erhöht  (Mollig re  1.  c). 


0  Ueber  Syphilis  haemorrhagica.  Dentsebe  Zeitschrift  f.  prakt.  Hedicin  1878^ 
Nr.  25  u.  26.  -  Viert eljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  1884,  XI,  Heft  1  n.  2. 

*)  Archiv  für  Gynäkologie  1874,  VI. 

')  Üeber  venöse  Stauungen  in  der  Haut.  Archiv  für  Dermat.  u.  Syphilis, 
Jahrg.  VI,  S.  337. 
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Yollständigkeitshalber  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  Seeland  0  atif 
einen  miasmatischen  Ursprung  des  Scorbuts  und  in  neuester  Zeit  Petrone') 
auf  die  infectiöse  Natur  des  Scorbuts  und  des  Morbus  maculosus  Werlhofii 
hinweisen  •). 

Von  meinem  Standpunkte  als  Beobachter  am  Krankenbette  hege  ich 
die  feste  üeberzeugung,  dass  in  den  meisten  Fällen  beide  Ursachen  —  sowohl 
Veränderungen  in  den  Oefiteswandungen  und  im  Blutdrucke  als  auch  solche 
in  der  Blutmischung  —  Hand  in  Hand  gehen,  und  dass  es  im  kindlichen 
Alter  eine  ganz  besondere,  meist  angeborene  Constitutions- Anomalie  gibt, 
bei  der  sich  diese  Symptome  ganz  deutlich  nachweisen  lassen.  Es  ist  das 
jene  Anomalie  in  der  Constitution,  welche  wir  die  lymphatische  nennen 
und  auf  welche  ich  mir  seinerzeit  in  meiner  Arbeit  über  den  fbtiden  chro- 
nischen Nasencatarrh  *)  hinzuweisen  erlaubte  und  bei  welcher  die  durch  eine 
herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  im  Gefässsysteme  bedingte  Brüchigkeit 
in  der  Capillarwand  ein  Hauptsymptom  bildet  (Körner). 

Es  ist  das  jene  Constitution,  welche  man  in  ihrer  höheren  Entwickelung 
beim  weiblichen  Geschlechte  Chlorose,  beim  männlichen  schlechtweg  Anämie 
nennt  und  welche  hauptsächlich  auf  einer  ererbten  mangelhaften  Ernährung 
der  Geisse  beruht,  infolge  welcher  dieselbe  auch  mitunter  zu  einer  er- 
giebigen Quelle  für  verschiedene  Krankheiten  werden  kann  (Scrophulose, 
Tuberculose  etc.),  und  bei  welcher  sonst  an  und  für  sich  leichte  Krank- 
heiten unter  viel  bedenklicheren  Symptomen  verlaufen  können. 

Bei  dieser  Dünnwandigkeit  und  Schwäche  der  Blutgefässe  mit  ähn- 
lichem Verhalten  des  Herzfleisches,  bei  der  geringen  Druckkraft  des  Her- 
zens, bei  dieser  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der  Gefässwandungen  musa 
es  natürlicherweise  zu  Unordnungen  in  der  Blutbahn  kommen,  was  um  so 
leichter  geschieht,  als  sich  bei  diesem  Zustande  eine  gewisse  Verarmung 
und  Verdünnung  des  Blutes  nachweisen  lässt.  Wir  werden  somit  bald  einen 
grösseren  Wassergehalt  aller  Gewebe,  bald  eine  UeberfüUung  der  Lymph- 
gefässe  constatiren  können,  und  indem  der  arterielle  Druck  immer  mehr 
sinkt,  kann  der  Stoffwechsel  nicht  mehr  regelmässig  vor  sich  gehen,  er  wird 


^)  Ueber  Scorbut  und  passive  Blutungen  in  ätiologischer  Hinsicht.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2  u.  3. 

^  Ueber  die  Entdeckung  der  infectiösen  Natur  des  Scorbuts  und  Morbus 
maculosus  Werlhofii.  Lo  Sperimentale  1883,  Bd.  51.  —  Ref.  Archiv  f.  Dermat.  u. 
Syphilis  1884,  XL,  S.  163. 

')  Vergl.  auch  Th.  Hryntschak's  neueste  Arbeit  in  diesem  Archiv  (Archiv 
f.  Kinderh.)  Bd.  V,  11.  u.  12.  Heft. 

*)  Der  fötide  chron.  Nasencatarrh  (Ozäna).  Wiener  med.  Presse  1881, 
Nr.  29,  30,  31,  32  u.  34. 
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ein  träger  werden,  wodurch  die  Aufnahme  nährender  und  die  Ausscbeidang 
verbrauchter  Stoffe  in  den  Zellen  nur  langsam  vor  sich  gehen  kann. 

Kommt  es  nun  unter  derartigen  Umständen  zu  stärkeren  Pulsationen, 
selbst  ohne  dass  erhebliche  Temperatursteigerungen  zu  verzeichnen  wären  — 
ein  Vorkommen,  wie  wir  es  bei  chlorotischen  Individuen  häufig  beobachten 
können  — ,  zu  vorübergehendem  erhöhten  Capillarendruck,  so  kann  sich  auf 
Grund  dieser  geänderten  Pulsationen  und  Druckverhältnisse  bei  einem  oder 
dem  anderen  Individuum  eine  gewisse  Neigung  zu  Blutungen  entwickeln. 
Es  vermögen  nämlich  die  Gefösswandungen  vermöge  ihrer  Lockerung  nicht 
mehr  dem  inneren  Blutdrucke  Widerstand  zu  leisten  und  es  wird  zu  Tren- 
nungen in  den  Capillaren,  hämorrhagischen  Erosionen,  Blutungen  in  der 
Haut  und  in  den  Schleimhäuten,  zu  profusem  Nasenbluten,  zu  Blutungen 
aus  den  verschiedensten  Organen  oder,  mit  anderen  Worten,  zum  Auftreten 
eines  Morbus  maculosus  Werlhofii,  einer  Purpura  haemorrhagica ,  kommen. 

Dabei  ist  es  aber  keineswegs  nöthig,  stets  an  eine  wahrhafte  Ehexis 
zu  denken,  da  nach  den  bekannten  Versuchen  Cohnheim's  an  der  Frosch- 
schwimmhaut und  Froschzunge,  sowie  durch  Stricker's  Versuche  der 
ganz  unzweifelhafte  Beweis  für  eine  statthabende  Diapedesis  geliefert  worden 
ist.  Es  dürfte  somit  so  manchen  stecknadelkopfgrossen  Hämorrhagien  nur 
eine  Diapedesis  der  rothen  Blutkörperchen  zu  Grunde  liegen,  während 
gi'össere  Blutaustritte  und  Beulen  jedenfalls  von  Rissen  in  der  Capillar- 
gefhsswand  abhängig  zu  machen  sind. 

Ob  die  Ansicht  Bohn's,  nach  welcher  die  Purpuraflecken  Folge 
capillärer  Embolien  der  Haut  sind,  eine  richtige  ist,  vermag  ich  nicht  zu 
entscheiden ;  doch  wäre  sie  auch  meiner  Meinung  nach  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  —  Betrachten  wir  einmal  unseren 
Patienten,  so  finden  wir  in  ihm  das  Prototyp  einer  lymphatischen  Consti- 
tution. Schon  der  schwächliche,  gracile  Körperbau,  die  zarte,  fast  durch- 
scheinende, weisse,  mehr  blass-  als  rothgef^rbte,  etwas  succulente  und  durch 
das  durchscheinende  Venennetz  blaumarmorirte  Hautfarbe,  ferner  die  stellen- 
weise etwas  geschwellten  Lymphdrüsen  und  seine  Neigung  zu  Blutungen 
sprechen  für  unsere  Ansicht.  Aber  auch  der  Befund  am  Herzen  und  in 
den  grossen  Gefässen  geben  uns  wichtige  Anhaltspunkte.  Die  Herzthätigkeit 
ist  bei  dem  Kranken  stets  eine  vermehrte  und  unregelmässige  gewesen,  die 
Töne  des  Herzens  sind  zu  Zeiten  sehr  schön,  dann  wieder  geräuschartig, 
die  ersten  Töne  sind  in  der  Regel  schwach,  die  zweiten  lauter  als  normal; 
auch  die  bekannten  Geräusche  in  den  Halsgefässen  fehlten  nicht. 

Was  den  Puls  betrifft,  so  ist  auch  derselbe  unregelmässig,  oft  hart, 
oft  weich,    bald  systolisch,    bald  verspätet;    doch  stets  frequent,  und  ins- 
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besondere  waren  stärkere  Pulsationen  vor  dem  Eintritte  der  Blutungen  zu 
constatiren. 

Wie  ich  schon  fr&her  erwähnte,  ist  diese  Constitutionsanomalie  stets 
angeboren  und  es  liegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  gewisser  Hereditismus 
vor.  Auch  bei  unserem  Patienten  trifft  dieses  zu  und  wird  uns  um  so 
weniger  befremden,  wenn  wir  bedenken,  dass  seine  Mutter  kurze  Zeit  nach 
seiner  Geburt  an  chronischer  und  zwei  Jahre  später  sein  Vater  an  acuter 
Tuberculose  gestorben  sind.  Ich  glaube  auch  desshalb  berechtigt  zu  sein, 
in  seiner  krankhaften  Constitution  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung 
an  Purpura  haemorrhagica  zu  erblicken,  da  ich  bei  dem  Knaben,  den  ich 
seit  seiner  Geburt  kenne,  seine  allmälige  Entwicklung  zu  beobachten  und 
ihn  ab  und  zu  wegen  unbedeutender  Krankheitsaffectionen  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  absolut  keinen  anderen  Grund  auf&nden  konnte  und  die 
hygienischen  Verhältnisse,  welche  man  sonst  so  gern  für  derartige  Processe 
verantwortlich  zu  machen  sucht,  in  jeder  Hinsicht  —  in  Bezug  auf  Woh- 
nung, Kleidung,  Kost  etc.  —  vollkommen  günstig  waren. 

Wenn  auch  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  schlechte  hygienische  Verhält- 
nisse in  der  Aetiologie  der  Purpura  haemorrhagica  eine  Hauptrolle  spielen, 
so  möchte  ich  jedenfalls  auch  rathen,  auf  die  in  Rede  stehende  Constitutions- 
anomalie das  Augenmerk  zu  richten,  welche  häufiger,  als  man  glauben 
möchte,  zu  beobachten  sein  dürfte.  Nicht  nur  in  der  Hütte  der  Armen, 
der  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  und  oft  ganz  mangel- 
haft genährten  Individuen  findet  sich  die  lymphatische  Constitution«  son- 
dern auch,  und  ich  möchte  sagen  auffallend  häufig,  in  den  Häusern  der 
Reichen  trifft  man  dieselbe  an;  also  in  Kreisen,  wo  doch  von  schlechten 
hygienischen  Verhältnissen  nicht  die  Rede  sein  kann,  indem  daselbst  auf 
gute  Kost  und  Pflege  etc.  zumeist  die  grösste  Aufmerksamkeit  verwendet 
wird.  Der  Gesundheitszustand  der  Eltern  und  die  Ernährung  der  Kinder, 
resp.  Säuglinge  sind  hier  die  Momente,   welche  schwer  ins  Gewicht  fallen. 

Nach  dem  Gesagten  wird  es  uns  auch  nicht  wundern,  wenn  wir  bei 
Durchmusterung  der  hier  einschlägigen  Literatur  Fälle  von  Morbus  maculosus 
Werlhofii  mitgetheilt  finden,  bei  denen  die  hygienischen  Verhältnisse  für  voll- 
kommen gut  befunden  wurden.  So  theilt  Appenrodt  (1.  c.)  2  Fälle 
von  Purpura  haemorrhagica  mit,  welche  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  be- 
trafen, wo  die  Ernährungs-  und  Wohnungsverhältnisse  nichts  zu  wünschen 
übrig  Hessen.    C  o  n  r  a  d  i  *)  berichtet  über  einen  Fall  von  Morbus  maculosus 


')  Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  einem  kleinen  Kinde. 
Nor8k.Mag.  f.  Lägevidensk.  1877,  3.  R.,  VII.,  5.  Förh.,  S.  53.  -  Ref.  Schmidts 
Jahrb.,  Bd.  175,  S.  268. 
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Werlhofii  bei  einem  kleinen  Kinde,  wo  die  hygienischen  Verhaltnisse  voll- 
kommen günstig  waren.  Che  adle's  (\,  c.)  Fall  betraf  ein  5  Jahre  altes 
Kind,  welches  sehr  anämisch  (!)  war;  doch  lebte  es  in  sehr  guten  hygieni- 
schen und  Ernähmngsyerhältnissen.    Der  Tod  trat  nach  einer  Hämoptyse  ein. 

Was  nun  die  Prognose  bei  unserem  kleinen  Patienten  betrifft,  so 
wird  dieselbe  wohl  sehr  dadurch  getrübt,  dass  beide  Eltern  an  Tuberculose 
zu  Gründe  gegangen  sind  und  dass  gerade  die  lymphatischen  Constitutionen 
oft  die  Basis  bilden  für  später  sich  entwickelnde  Scrophulose  oder  Tuber- 
culose. Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Menschen  mit  trägem  Stoff- 
wechsel vorzugsweise  zur  Tuberculose  disponiren.  Gelingt  es  nun,  die  Er- 
nährung des  Kranken  zu  heben,  so  kann  man  noch  immer  das  Beste  hoffen. 
Im  Allgemeinen  kann  man  die  Prognose  um  so  günstiger  stellen,  je  länger 
die  Zwischenpausen  zwischen  den  einzelnen  Attaquen  auftreten  und  je  mehr 
letztere  an  Intensität  abnehmen.  Immerhin  muss  man  gefasst  sein,  dass 
auch  so  eine  Attaque ,  wenn  sie  sehr  heftig  auftritt ,  ganz  plötzlich 
zum  Tode  führen  kann,  und  zwar  um  so  schneller,  je  schwächlicher  der 
Kranke  ist. 

Bezüglich  der  Therapie  bei  dieser  Krankheit  müssen  wir  vor  Allem 
unser  Streben  darauf  richten,  die  Constitution  derartiger  Kranken  zu  heben, 
d.  h.  in  jeder  Beziehung  sowohl  durch  Medicamente  als  auch  durch  Nahrung 
roborirend  zu  wirken. 

China  und  Eisen  neben  Fleisch ,  Gemüse ,  Eier ,  Milch ,  etwas  Wein, 
gutes  Bier,  eine  trockene  und  luftige  Wohnung,  passende  Kleidung,  stär- 
kende Bäder,  methodisch  geübte  kalte  Abreibungen  und  fleissiger  Aufenthalt 
in  guter  Luft  werden  hier  am  Platze  sein.  In  dieser  Hinsicht  passen  für 
derartige  Constitutionskranke  Sommeraufenthalte  in  den  Alpenländern  far 
die  heissen  Monate  und  Besuch  eines  Kurortes,  wie  etwa  Gleichenberg, 
zu  jener  Zeit,  wo  die  Hitze  schon  abgenommen  oder  noch  nicht  eingetreten 
ist,  wo  sie  an  Ort  und  Stelle  im  Genuss  einer  kräftigen  und  gesunden  Luft 
sich  an  der  Klausner  Stahlquelle  oder  an  der  mehr  alkalisch-muriatischen 
Emmaquelle  Stärkung  für  ihren  Organismus  auf  angenehme  Weise  holen 
können. 

„Für  alle  diese  ist  Gleichenberg, "  um  mit  Höffinger ^)  zu  spre- 
chen, „ein  wahres  Eldorado,  nur  sollen  nervöse  Personen  und  solche,  die 
Hitze  nicht  gut  vertragen,  nicht  im  Monat  Juli  oder  August  Gleichenberg 
aufsuchen,   sondern  mehr  in  den  kühleren  Monaten  Mai,   Juni,  September, 


^)  Die  Indicationen  und  Contraindicationen  des  Kargebranches  in  Gleichen- 
berg.    Sep.-Abdr.  a.  d.  steiermärk.-kroatisch.  Bade-Zeitg.  1881. 
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da  durch  die  gescbfitzte  südliche  Lage  fär  diese  Patienten,  die  nicht  viel 
Bewegung  machen  können,  die  höhere  Temperatur  oft  unerträglich  wird  . .  / 

Ist  das  in  kurzen  Zügen  das  Medicationsverfahren,  um  die  Constitution 
im  Allgemeinen  zu  kräftigen,  so  wird  gegen  eventuelle,  stärker  auftretende 
Blutungen  natürlicherweise  ein  entsprechender  therapeutischer  Eingriff,  sei 
es  durch  Hämostatica,  sei  es  durch  Einspritzungen  von  Eis-  oder  Essig- 
wasser oder  durch  eine  Tamponade  (Epistaxis),  erfolgen  müssen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt  die  von  Bouchut  (I.e.)  und  Morton  0 
mitgetheilte  gute  Wirkung  einer  Transfusion   bei  Purpura  haemorrhagica. 

Es  kann  nicht  in  meiner  Absicht  gelegen  sein,  an  dieser  Stelle  in 
ausfuhrlicher  Weise  die  Bedeutung  der  Transfusion  zu  besprechen,  auch 
würden  mir  hierzu  die  nöthigen  Erfahrungen  mangeln,  und  ich  verweise  daher 
auf  eine  diesbezügliche,  in  jüngster  Zeit  erschienene,  höchst  interessante 
Arbeit  von  Mikulicz*);  nur  so  viel  möchte  ich  mir  zu  bemerken  erlauben, 
dass  eine  Transfusion  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  wohl  nur  in 
Momenten  der  acuten  Anämie,  bei  Gefahren  von  Verblutungstod  —  Um- 
stände, die  glücklicherweise  nicht  gar  zu  häufig  vorzukommen  pflegen  — 
von  Nutzen  sein  kann,  und  dass  in  solchen  Fällen,  wo  Gefahr  in  Verzug 
ist,  da  die  praktische  Ausführung  directer  Transfusion  doch  meist  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  die  von  Mikulicz  empfohlene  Kochsalz- 
infosion  für  den  Moment  dieselben,  wenn  nicht  bessere  Dienste  leisten 
dürfte  als  eine  Bluttransfusion,  indem,  wie  obiger  Autor  bemerkt,  in  den 
meisten  Fällen  die  übrig  gebliebene  Blutmenge  gewiss  noch  zur  Erhaltung 
des  Lebens  ausreichen  dürfte  und  es  nur  unsere  Aufgabe  ist,  in  solchen  Fällen 
den  rasch  sinkenden  intravasculären  Druck  wieder  zu  heben  und  der  Ischämie 
der  Nerven centren  vorzubeugen. 


0  Americ.  Journ.,  N.  S.,  CXXXV,  1874,  July.  -  Ref.  Schmidt'a  Jahrb., 
Bd.  187,  S.  188. 

')  Ueber  die  Bedeatung  der  Bluttransfusion  und  Kochsalzinfusion  bei  acuter 
Anämie.     Wiener  Klinik  1884,  VU.  Heft  (Juli). 
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Acute  Infectionskrankheiten. 

Prophylaxe  und  medleamentSse  Bebandlnng  der  Diphtherie« 
(Prophylaxie  et  traitement  m^dieal  de  la  dipht^rie.)    Von  Dr.  Rendn. 

(Gaz.  des  höpit.  1884,  Nr.  143.) 

Die  Prophylaxis  der  Diphtheritis  besteht  vor  Allem  in  Entfernung  der  Ge- 
schwister des  erkrankten  Kindes  nicht  blos  aus  dem  Krankenzimmer^  sondern 
womöglich  aus  der  Wohnung  überhaupt,  man  schicke  sie  auf  das  Land  oder  in 
ein  Hotel  etc.;  die  Separation  dauere  je  länger  desto  besser,  zum  mindesten  aber 
3—4  Wochen.  Nach  Ablauf  der  Erkrankung  muss  das  Zimmer  gründlich  des- 
inficirt  werden:  neue  Tapeten  oder  frische  Bemal ung  der  Wunde,  Abkratzen  der 
Parquetten  und  Abwaschen  mit  CarboUösung  etc.;  ebenso  ist  Bett  und  Bettzeug 
auf  das  SorgiUltigste  zu  desinficiren. 

Die  medicamentöse  Behandlung  zerfällt  in  zwei  Momente:  in  die  allgemeine 
und  die  locale  Therapie.  Erstere  steht  unbedingt  im  Vorderg^nd,  denn  Rendn 
acceptirt  die  Ansicht,  dass  die  Pseudomembranen  zwar  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  Diphtherie,  aber  zugleich  der  Ausdruck  der  Intoxication  des  Orga- 
nismus sind.  Man  darf  aber  auch  nicht,  wie  Lorrain,  in  das  andere  Extrem 
verfallen  und  die  locale  Behandlung  als  gänzlich  überflüssig  ansehen. 

Vom  Gesichtspunkte  der  allgemeinen  Behandlung  aus  hat  man  das  Haupt- 
augenmerk auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Tonica  zu  richten,  unter  denen  der 
Alkohol  wieder  in  erster  Linie  rangirt  Für  ein  Kind  von  2—3  Jahren  kann  man 
15— 20  g  Branntwein  oder  Rum  in  24  Stunden,  für  Erwachsene  80 — 100  g  ver- 
ordnen. Ganz  gute  Dienste  thut  auch  Kaffee  (120—125  g  per  Tag).  Die  Er- 
nährung soll  so  ausgiebig  als  möglich  sein:  gehacktes  oder  geschabtes  Fleisch, 
bei  Dysphagie  Fleischsaft. 

Ren  du  warnt  vor  der  früher  so  beliebten  „antiphlogistischen**  Behand- 
lung, vor  Blutentziehungen,  Vesicantien  etc.,  femer  vor  Anwendung  des  Tart 
emet.,  der  Mercurialien  u.  dgl.  Eine  antiseptische  Medication  wäre  zwar  ratio- 
nell, ist  aber  in  praxi  schwer  durchführbar:  Chininsulfat  müsste,  um  antiseptisch 
zu  wirken,  in  gefährlich  grossen  Dosen  gegeben  werden;  carbol-  und  salicyl- 
saures  Natrium,  salicylsaures  Ammonium  haben  sich  als  wirkungslos  erwiesen, 
ebenso  benzoesaures  Natrium.  Nützlich  sind  solche  Substanzen,  welche  durch 
die  Luftwege  ausgeschieden  werden,  sowie  solche,  welche  eine  reichliche  Speichel- 
absonderung bewirken,  also:  chlorsaures  Kalium,  dann  die  Baisamica,  allen  voran 
die  Cubeben  (von  diesem  Extr.  oleoso-recinos.  25—50  cg  pro  die  in  einem  schlei- 
migen Vehikel);  femer  ein  Inf.  fol.  Jaborandi  oder  Pilocarpin,  wo  aber  die  Mög- 
lichkeit eines  CoUapses  berücksichtigt  werden  muss.  In  neuester  Zeit  stellt 
Delthil  in  Paris  Versuche  an  mit  balsamischen  Inhalationen,  z.  B.  einer  Mischung 
von  Theer  und  Terpentin,  welche  Hustenanfälle  und  reichlichen  Speichelfluss 
hervorrufen   und   zugleich   das  Krankenzimmer   desinficiren.    Bei  Angina   mem- 
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branacea  sind  unter  Umständen  auch  Brechmittel  angezeigt,  um  Pseudomembranen 
herauszubefbrdem.  Als  Schema  der  internen  Behandlung  würde  sich  also  er- 
geben: im  Anfange  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha^  das  aber  nicht  sobald  zu 
wiederholen  wäre^  dann  alle  Tage  ein  Trank  mit  Alkohol  und  Cubeben;  femer 
chlorsaures  Kalium^  Einathmung  von  antiseptischen  Dämpfen. 

Bei  der  localen  Behandlung  verdient  volle  Beachtung  das  Eis  (Eispillen). 
Caaterisationen  mit  Salpeter-  oder  Salzsäure^  Lapis  etc.  sind  zu  unterlassen;  höch- 
stens Citronensäure  oder  Citronensaft  wendet  Ren  du  als  leichtes  und  von  den 
Kranken  auch  gut  vertragenes  Aetzmittel  an.  Zum  Behufe  der  Autlösung  der 
Pseudomembranen  wäre  Kalkwasser  (Einpinselung  oder  Irrigirung)  zu  empfehlen; 
Bouchut  hat  Papain  gerühmt;  ferner  Adstringentia:  Tannin,  Alaun,  Eisen- 
chlorid, wiewohl  letzteres  jetzt  wieder  verlassen  wird.  Als  antiseptische  Mittel 
dienen  Jod-  oder  Bromwasser,  ferner  sauerstoffhaltiges  Wasser;  Jodoform  in 
ätherischer  Lösung.  Besonders  aber  empfiehlt  Ren  du  das  ,Coaltar  saponin^'' 
(ein  bei  den  Franzosen  noch  hie  und  da  gebrauchtes  Desinficiens,  bestehend  aus: 
Kohlentheer  5  Th.,  Tinct.  quillajae  12  Th.  mit  50  Th.  Wasser  emulgirt.  Ref.). 
Das  Resum^  der  localen  Behandlung  wäre  also:  1)  bei  leichten  Fällen  Citronen- 
saft und  Bespülung  mit  Borwasser  oder  Wasser  von  Vichy;  2)  bei  schweren 
Fällen  Touchirungen  mit  purem  Coaltar  saponini^  und  Irrigationen  mit  einer 
20procentigen  Lösung  des  Mittels.  Sind  die  Pseudomembranen  sehr  dick,  so  ent- 
fernt man  davon  mit  einer  Pincette,  so  viel  man  leicht  wegnehmen  kann,  und 
spült  den  Pharynx  vorsorglich  aus.  Gens  er.    (Wien.) 


Behandlung  der  Diphtherie  mit  Einathmang  antiseptischer  Dämpfe. 
(Traitement  de  la  diphtMe  par  Pinhalation  de  rapenrs  antiseptiqnes.) 

Von  Dr.  Rendn  (in  Saumur). 
(6az.  des  hdpit.  1884,  Nr.  14L) 

Wir  haben  bereits  in  einem  früheren  Referate  über  einen  in  Nr.  17  der 
Gaz.  des  höpit.  enthaltenen  Artikel  der  Methode  von  Dr.  Ren  du  Erwähnung  ge- 
than,  welcher  bei  Angina  membranacea  und  Croup  Verdampfung  von  mit  Carbol- 
nnd  Salicylsäure  versetztem  Wasser  im  Krankenzimmer  empfiehlt.  In  der  oben 
citirten  Nummer  des  genannten  Journals  ist  nun  ein  Schreiben  Rendu's  repro- 
dncirt,  worin  derselbe  seine  Methode  ausführlich  auseinandersetzt.  Das  Wesent- 
lichste hiervon  ist  schon  in  unserem  ersten  Referate  enthalten;  modificirt  hat 
Rendu  sein  Verfahren  blos  dahin,  dass  er  1)  die  Benzoesäure  als  überflüssig 
weglässt  und  2)  eine  gesättigtere  Lösung  zum  Verdampfen  benützt  (50—100  g 
Carbol-  und  20  g  Salicylsäure  für  24  Stunden,  je  nach  der  Grösse  des  Raumes^ 
in  welchem  der  Kranke  sich  befindet).  Carbolintoxication  sei  nicht  zu  besorgen 
und  übrigens  sofort  durch  die  Grünfärbung  des  Urins  und  Erbrechen  erkenntlich. 
Da  in  wärmerer  Luft  mehr  Wasserdampf  ezpandirt  bleiben  kann,  soll  die  Zimmer- 
temperatur 20—25^  C.  betragen.  Man  könnte  auch  Sublimat  oder  Terpentin  ala 
Desinficiens  verwenden. 

Rendu  fügt  seinen  in  dem  ersten  Aufsatze  erwähnten  Fällen  9  neue  von 
Diphtheritis  hinzu,  von  denen  4  ohne  Tracheotomie  geheilt  sind ;  5  wurden  tracheo- 
tomirt,  davon  1  geheilt,  4  gestorben,  aber  2  erst  längere  Zeit  nach  Operation  an 
Complicationen.  Auch  hatten  einige  CoUegen  Rendu's  günstige  Erfolge  mit  seiner 
Methode.  Gens  er.     (Wien). 
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Zwei  Tarlcellen-Epideiiiien  in  Paris«  (Denx  ^pidtaies  de  raricelie  k  Pari«.) 

Von  Dr.    August   Ollivier. 
(Revue  de  m^dec.  1844,  Nr.  9.) 

0 1 11 V  i  e  r  berichtet  in  Kürze  über  zwei  beschränkte  Epidemien  von  Vari- 
cellen in  Paris.  Die  eine  begann  Anfang  Hai  and  dauerte  bis  Hitte  Juni.  Diren 
Ausgangspunkt  genau  zu  fiziren,  war  unmöglich;  jedenfalls  kamen  die  ersten  Fälle 
in  der  Rue  ,de  Vaugirard  vor^  von  wo  aus  sich  die  Epidemie  in  der  Nachbar- 
schaft verbreitete.  Betroffen  wurden  34  Kinder  beiderlei  Geschlechts  in  ziemlieb 
gleichem  Verhältnisse,  und  zwar  waren  alt :  7  Jahre  2  Kinder,  5  Jahre  4,  4  Jahre  6, 
S  Jahre  6,  2  Jahre  7,  1  Jahr  4.  unter  1  Jahr  5.  Es  waren  meist  Kinder  ärmerer 
Leute,  die  dichtgedrängt  in  schlecht  gelüfteten  Zimmern  beisammen  wohnten. 
Eine  einzige  erwachsene  Person  erkrankte,  die  Mutter  eines  von  ihr  selbst  ge- 
stillten Säuglings;  dieselbe,  40  Jahre  alt,  war  übrigens  sehr  herabgekommen. 
Dei  Einfluss  der  Vaccination  war  gleich  Null;  31  Kinder  zeigten  deutliche  Impf- 
narben, 3  Kinder,  unter  1  Jahr  alt,  waren  noch  nicht  geimpft,  ohne  dass  bei 
ihnen  die  Varicellen  heftiger  aufgetreten  wären.  Der  Verlauf  war  ganz  der 
normale,  kein  Kind  starb;  das  Incubationsstadium  dauerte  12—15  Tage,  die 
Eruption  geschah  selten  auf  einmal,  meist  schubweise  innerhalb  6—14  Tagen. 
Weder  in  den  Familien  der  Kranken  noch  in  der  Nachbarschaft  kamen  irgend 
welche  Fälle  vor,  di%als  Variolois  oder  Variola  gedeutet  werden  konnten. 

Die  zweite  Epidemie  entwickelte  sich  Mitte  Juni  in  einem  Asyle  für  Mütter 
in  der  Rue  de  la  Sourdi^re;  es  erkrankten  von  45  in  dem  Asyle  befindlichen 
Kindern  22,  im  Uebrigen  war  der  Charakter  der  Epidemie  ganz  ähnlich  wie  bei 
der  eben  erwähnten. 

Anknüpfend  äussert  sich  Ollivier  bezüglich  der  Prophylaxe  bei  Vari- 
cellen dahin,  dass  der  Ausspruch  Guersant's  und  B lache's,  man  brauche  gar 
keine  Isolirungsmassregeln  zu  treffen,  doch  einiger  Einschränkung  bedürfe:  ganz 
kleine,  sowie  sonst  irgendwie  sehr  geschwächte  Kinder  seien  doch  besser  zu  iso- 
liren;  femer  müsse  man  in  Asylen  oder  sonstigen  Anstalten  stets  trachten, 
«ine  beginnende  Epidemie  durch  Separirung  der  Erkrankten  baldigst  zu  beenden. 
Es  könne  dies  um  so  leichter  geschehen,  weil  das  Contagium  der  Varicellen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  kein  besonders  widerstandsfähiges  sei,  so  dass  eine  Eva* 
cuirung  der  betreffenden  Räume  mit  permanenter  Lüftung  während  einiger  Tage, 
ferner  Abwaschen  der  Wände,  Bänke  und  Tische  mit  Iprocentiger  Carbolsänre- 
lösung,  eventuell  auch  einige  Schwefel  räucherungen  genügen  dürften. 

Gen  8  er.     (Wien.) 

Ueber  die  iDcnbatioD  der  Variola.    (De  Pincnbatlon  de  la  rariole.) 

Von  Dr.  Vinay. 
(Revue  de  m^dec.  1884,  Nr.  10,  11,  12.) 

Eine  in  Lyon  grassirende  Blattern-Epidemie  gab  Vinay  Veranlassung,, sich 
mit  einigen,  das  Incubationsstadium  dieser  Krankheit  betreffenden  Fragen  näher 
zu  befassen: 

1)  Dessen  Dauer.  Durch  Beobachtung  von  Fällen,  wo  blos  ein  einmaliger, 
kurz  dauernder  Contact  eines  Individuums  mit  Blattemkranken  stattgefunden  hatte, 
konnte  Vinay  feststellen,  dass  die  Incubationsdauer  bei  3  Kranken  10  Tage,  bei 
4  Kranken  11  Tage,  bei  7  Kranken  12  Tage  betrug.    Dieselbe  scheint  nur  kürzer 
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zu  sein  erstens  in  wärmeren  Klimaten  und  zweitens  bei  der  hämorrhagischen  Form 
der  Variola  (6—8  Tage  nach  Zülzer);  von  diesem  letzteren  Falle  aber  abge- 
sehen, hat  die  Verschiedenheit  in  der  Dauer  der  Incubation  absolut  keine  Be- 
ziehung zu  der  Schwere  der  Erkrankung.  Eine  Zusammenstellung  der  Angaben 
anderer  Autoren  ergibt  Schwankungen  in  der  Incubationsdauer  von  6— 15  Tagen, 
wobei  jedoch  diese  äussersten  Ziffern  sich  sehr  selten  vorfinden;  als  mittlere 
Dauer  kann  immerhin  10 — 12  Tage  gelten  bleiben,  wie  dies  auch  Vinay's  eigene 
Fälle  ergeben.  Bekannt  ist,  dass  die  inoculirte  Variola  eine  Ausnahme  hiervon 
macht,  da  deren  Incubation  regelmässig  von  kürzerer  Dauer  ist  (8  Tage),  als  bei 
der  durch  Ansteckung  acquirirten;  bei  letzterer  kommt  es  übrigens  gar  nicht 
darauf  an,  ob  das  betreffende  Individuum  längere  oder  kürzere  Zeit  an  der  In- 
fectionsquelle  verweilte,  also  mehr  oder  weniger  des  Giftes  in  sich  aufgenommen 
hat ;  weder  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  noch  die  Schwere  der  Erkrankung 
wird  hierdurch  im  mindesten  beeinflusst. 

*  2)  Symptome  und  Verlauf.  Dass  chronische  Erkrankungen  kein  Hinderniss 
abgeben  für  Ansteckung  mit  Variola,  ist  eine  altbekannte  Thatsache:  Phthisiker, 
Herzkranke,  mit  nervösen  Leiden  Behaftete  etc.  können  ebenso  gut  erkranken  wie 
Gesunde,  wenn  sie  eben  nicht  durch  eine  bereits  überstandene  Variola  oder  durch 
Impfang  immun  sind.  Aber  auch  an  acut  fieberhaften  Krankheiten  Leidende 
können  mit  Variola  inficirt  werden,  wie  Vinay  Gelegenheit  hatte,  an  4  Fällen 
zu  beobachten  (3  Fälle  von  Masern,  1  mit  typhöser  Pneumonie).  Die  Incubation 
dauerte  bei  ersteren  Imal  10,  2 mal  11  Tage,  bei  letzterem  14 — 15  Tage,  wohl 
eine  Folge  des  schweren  Darniederliegens  des  Kranken.  Die  gleiche  Erfahrung 
hat  Vinay  auch  bei  der  Vaccine  gemacht,  die  in  den  verschiedensten  fieber- 
haften Zuständen  mit  positivem  Erfolge  eingeimpft  werden  konnte  (Typhus, 
Pneumonie,  Scarlatina,  acuter  Gelenksrheumatismus  .etc.). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  verlauft  die  Incubation  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens;  nur  einzelne  reizbare  Individuen,  insbesondere  Frauen 
von  nervösem  Temperamente,  ferner  Leute,  die  mit  mehr  oder  minder  schweren 
nervösen  Leiden  behaftet  sind  (Epilepsie,  andauernde  Cephalalgien ,  Störungen 
der  Menstruation  [Knecht])  zeigen  prämonitorische  Symptome  (i.  G.  etwa  4  Proc. 
der  Erkrankten).  Auch  sind  solche  häufiger  bei  darauf  folgender  schwerer  Er- 
krankung. Sie  bestehen  in  einem  undefinirbaren  Unwohlsein,  einer  geistigen 
Trägheit,  einer  ungewohnten  Unlust  zu  physischer  Thätigkeit;  die  ludividuen  er- 
müden leichter,  werden  öfter  von  Schauern  überlaufen,  der  Schlaf  ist  weniger 
regelmässig  und  manchmal  durch  plötzliches  Aufschrecken  unterbrochen,  der 
Appetit  ist  ungleich,  Präcordialangst  und  Schwere  im  Epigastrium  kommen  vor; 
seltener  stellen  sich  Kopfschmerzen  ein  und  Müdigkeit  in  den  Lenden.  Alle  diese 
Symptome  treten  übrigens  selten  gleich  nach  der  Infection  auf,  in  der  Regel  erst 
6—8  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems.  Die  Temperatur  ist  meist  normal,  nur 
einmal  konnte  Vinay  subfrebile  Temperaturen  nachweisen.  Man  muss  wohl 
annehmen,  dass  die  durch  die  Luftwege  aufgenommenen  Keime  während  der  Zeit 
der  Incubation  im  Blute  sich  vermehren,  gleichsam  wie  bei  einer  künstlichen 
Cultur,  bis  sie  endlich  so  zahlreich  geworden  sind,  dass. sie  die  deutlichen 
Zeichen  der  eigentlichen  Erkrankung  hervorrufen;  aber  besonders  empfindliche 
Naturen,  die  mit  einer  hervorragenderen  Reactionsfähigkeit  begabt  sind,  gewahren 
deren  Anwesenheit  schon  frühzeitig  und  reagiren  eventuell  durch  eine  Steigerung 
der  Körperwärme  gegen  die  feindlichen  Organismen. 
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8)  Uebertragbarkeit.  Ueber  die  Anstecknngsfthigkeit  der  Variola,  sobald 
dieselbe  als  solche  declarirt  ist,  ist  wohl  weiter  kein  Wort  za  verlieren;  es  han- 
delt sich  nur  darnm,  ob  dieselbe  auch  schon  im  Stadium  der  Incubation  über- 
tragbar ist.  Wenn  man  hierbei  an  den  gewöhnliehen  Weg  der  Ansteckung  denkt, 
nämlich  durch  die  Luftwege,  so  ist  derselbe  wohl  für  dieses  Stadium  kaum  zu- 
lässig, und  selbst  Facten,  welche  hierfür  zu  sprechen  scheinen  und  Ton  denen 
Vinay  ein  sehr  eclatantes  Beispiel  anführt,  lassen  noch  immer  die  Möglichkeit  einer 
anderen  Erklärung  zu,  insofeme  als  der  inficirte  Mensch  das  Gift  eben  nicht  blos 
in  seinen  eigenen  Luftwegen  aufgenommen  hat,  sondern  auch  in  seinen  Haaren^ 
in  seinem  Barte,  in  seinen  Kleidern  u.  dgl.  tragen  und  verschleppen  kann.  Etwas 
ganz  anderes  ist  es  aber  mit  der  Inoculation;  da  haben  mehrere  Fälle ^  die 
Vinay  in  extenso  anführt,  ergeben,  dass,  insbesondere  gegen  Ende  des  In- 
cubationsstadiums ,  die  Variola  überimpft  werden  kann,  und  zwar  sowohl  mit 
dem  Blute  als  auch  durch  die  Vaccination.  Diese  letztere  Eventualität  kann  be- 
sonders leicht  zur  Zeit  einer  Variola-Epidemie  vorkommen,  und  um  dieselbe  zu 
vermeiden,  ist  es  am  einfachsten  und  sichersten,  in  solchen  Fällen  nur  animale 
Lymphe  in  Anwendung  zu  ziehen  und  von  den  Impfungen  von  Arm  zu  Arm 
gänzlich  abzusehen;  sollte  man  sich  erstere  absolut  nicht  verschaffen  können,  so 
würde  es  sich  empfehlen,  die  humanisirte  Lymphe  durch  mindestens  14  Tage 
aufzubewahren,  um  sicher  zu  sein,  dass  der  Stammimpfling  zur  Zeit  der  Ab- 
nahme der  Lymphe  nicht  etwa  im  Incubationsstadium  der  Variola  sich  be- 
funden habe. 

4)  Prophylaxe.  In  diesem  Kapitel  erörtert  Vinay  wohl  nur  Altbekanntes; 
wir  wollen  daher  auch  nur  die  Umrisse  desselben  skizziren.  —  Die  einzig  wirk- 
same Prophylaxe  ist  die  Vaccination,  die  ihren  modificirenden  Einfluss  um  so 
stärker  ausübt,  je  bälder  sie  vorgenommen  worden,  ja  die,  wenn  gleich  nach  der 
Infection  vollzogen,  sogar  den  Blattemausbruch  gänzlich  verhindern  kann.  Anderer- 
seits verliert  sie  um  so  mehr  ihre  Schutzkraft,  Je  näher  sie  dem  Ausbruche  der 
Variola  gerückt  ist,  und  ist  gleich  null,  wenn  sie  demselben  nur  3 — 4  Tage  voraus- 
geht. Hat  einmal  der  Ausbruch  des  Exanthems  selbst  stattgefunden,  dann  ist  es 
absolut  überflüssig,  noch  zu  vacciniren;  der  Gang  und  die  Schwere  der  Erkrankung 
werden  hierdurch  nicht  im  Mindesten  mehr  beeinflusst.  Eine  Erklärung  all  dieser 
Thatsachen  lässt  sich  auch  heute  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  geben;  bekannt 
sind  die  hierüber  im  Schwange  befindlichen  Theorien:  die  sogen.  Erschöpfungs- 
theorie von  Pasteur  und  die  Gegengifttheorie  von  Chauveau,  welche  beide, 
wie  Vinay  des  Weiteren  erörtert,  auf  das  Wechsel verhaltniss  zwischen  Variola 
und  Vaccine  angewendet  werden  können.  Gens  er  (Wien). 


Beitrag  mm  Studium  des  Pempbigiis  epidemicns.   (Contribntion  k  l'^tvde 

du  pempb.  ^pid^nu)  Von  Dr.  Colrat. 
(Rev.  de  m^dec.  Nr.  12,  1884). 
Colrat  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  Pemphigus  acutus,  die  in 
einem  mit  9  Kindern  belegten  Saale  des  Hdpital  de  la  Charit^  (in  Lyon)  nach 
Aufnahme  eines  mit  Pemphigusblasen  am  Halse  behafteten  Kindes  ausbrach. 
Von  den  9  Kindern  erkrankten  4  im  Alter  von  1—2  Jahren;  die  Fälle  selbst 
verliefen  einfach  und  bieten  an  sich  kein  weiteres  Interesse;  sie  dienten  Colrat 
dazu,  einige  Studien   anzustellen,  so  zunächst  über  die  Auto-Inoculabilität  der 
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Blasen.  Colrat  bekam  von  4  Versuchen  3  positive  Resultate,  in  üebereinstim- 
mung  mit  den  Angaben  VidaTs  und  seines  Schülers  Röser,  ja  er  konnte  Blasen 
der  2.  und  3.  Generation  erzeugen,  welche  aber  immer  kleiner  wurden ;  im  übrigen 
Verhalten  waren  dieselben  ganz  gleich  jenen  Blasen,  welche  die  Impfflüssigkeit 
geliefert  hatten.  Ueberimpfung  des  Pemphigus  auf  gesunde  Kinder  hat  Colrat 
nicht  vorgenommen,  jedoch  haben  schon  frühere  Versuche  von  Sharlot  und  von 
Röser  die  Haftbarkeit  erwiesen.  Weiters  hat  Colrat  nach  dem  Pilze  gesucht, 
welchen  Riehl  (den  Colrat  übrigens  mit  Consequenz  Richl  nennt.  Ref.)  be- 
kanntlich auf  den  von  eingetrockneten  Pemphigusblasen  herrührenden  Krusten 
gefunden  hat.  Riehl  hat  angegeben,  dass  der  flüssige  Inhalt  der  Blasen  steril 
sei  und  der  Pilz  sich  nur  schliesslich  auf  den  erwähnten  Krusten  bilde.  Es  ist 
aber  Colrat  nicht  gelungen,  weder  die  Sporen  noch  das  Mycelium  des  von  Riehl 
beschriebenen  Pilzes  zu  finden.  Auch  die  früher  schon  von  Vidal  und  von 
Dejerin  im  Blaseninhalt  gefandenen  Bacterien  konnte  Colrat  nicht  nachweisen. 
Dagegen  hat  er  immer  in  der  Flüssigkeit,  ausser  den  weissen  Blutkügelchen  und 
Epithelialzellen ,  Hikrokokken  in  Form  einer  8  in  grosser  Zahl  angetroffen  und 
mit  denselben  auch  Reincnlturen  zu  Stande  gebracht.  Nachdem  er  sich  durch 
mehrere  Einspritzungen  in  das  Peritonäum  von  Kaninchen  von  der  Unschädlich- 
keit dieser  rein  gezüchteten  Hikrokokken  überzeugt  hatte,  unternahm  er  mit  den- 
selben Impfversuche,  und  zwar  zunächst  an  einem  mit  Pemphigusblasen  behafteten 
Kinde;  er  erhielt  aber  keine  Pemphigusblasen,  sondern  blos  eine  kleine  Pustel. 
Colrat  gesteht  selbst  zu,  dass  in  dieser  Richtung  erst  weitere  Versuche  nöthig 
seien,  ehe  man  sich  eine  bestimmte  Meinung  bilden  könne. 

Eine  zu  gleicher  Zeit  auftretende  Varicellen  -  Epidemie  gab  Colrat  Ver- 
anlassung zur  Prüfung  der  Frage,  ob  Pemphigus  und  Varicellen  ein  und  dieselbe 
Krankheit  wären,  -m^  manche  Autoren  behaupteten.  Nnn  hatte  eines  der  an 
Pemphigus  erkrankten  Kinder  früher  schon  Varicellen  überstanden  —  doch  es 
gibt  ja  auch  Recidiven  von  Varicellen,  —  desshalb  untersuchte  Colrat  den 
flüssigen  Inhalt  der  Varicellenbläschen,  konnte  aber  niemals  in  demselben  die 
oben  erwähnten  8 förmigen  Hikrokokken  finden;  auch  gelang  nie  irgendwelche 
Cnltur  mit  der  Varicellenflüssigkeit.  Weiter  spricht  für  die  Verschiedenheit  der 
beiden  Erkrankungen  die  Non-Autoinoculabilität  der  Varicellenbläschen;  ferner 
dass  bei  Ueberimpfung  von  Varicellen  eine  allgemeine  Eruption  mit  ca.  Stägiger 
Incnbation  etc.  erfolgt,  während  die  Ueberimpfung  des  Pemphigus  blos  am  Impf- 
orte selbst  und  nirgend  anders  eine  Blase  hervorruft,  und  zwar  in  24  bis  höch- 
stens 48  Stunden. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Colrat  noch  einiger  Impf  versuche  bei  Thieren: 
stets  erhielt  man  an  der  Einstichstelle  (Kaninchenohr)  eine  kleine  Induration, 
aus  der  sich  bei  Druck  eine  leicht  getrübte  Flüssigkeit  entleeren  liess,  in  welcher 
dieselben  8 förmigen  Hikrokokken  nachgewiesen  werden  konnten,  die,  rein  ge- 
züchtet und  in  3.  Generation  wieder  an  einem  Kaninchenohr  eingeimpft,  dieselbe 
Läsion  erzeugten.  Gens  er  (Wien.) 
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Zur  Kenntnlss  der  Gelenkeiteniiigreii  bei  SeharUch. 

Von  Dr.  Heubner  und  Bahr  dt. 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  44.) 

l^ähriger  Knabe  erkrankte  mit  Scharlach  und  Diphtherie;  am  7.  Krank- 
heitstage tritt  eine  diphtherische  Hautentzündung  an  der  linken  Seite  des  Hoden- 
sackes und  der  angrenzenden  Schenkelfläche  auf,  die  in  zwei  Tagen  zur  Heilung 
kommt.  Am  8.  Tage  beginnt  die  Entzündung  der  Fingergelenke  der  linken  Hand 
und  des  rechten  Kniegelenks.  Die  diphtherischen  Erscheinungen  im  Halse 
schwanden  anscheinend  völlig,  jedoch  wurde  allmälig  eine  Reihe  von  Gelenken 
von  der  eitrigen  Entzündung  befallen,  es  bildeten  sich  reichliche  Ergüsse  in  den 
Gelenken  und  unter  dem  Hinzutreten  nephritischer,  pericarditischer  und  pneumoni- 
scher Erscheinungen  trat  am  17.  Krankheitstage  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sectiou  zeigte  sich  nun  der  unerwartete  Befund,  dass  an  der  am 
weitesten  nach  hinten  und  unten  gelegenen  Stelle  der  rechten  Tonsille  noch  eine 
eitrige  Infiltration  bestand,  die  sich  von  hier  aus  durch  die  Tonsillenkapsel  nach 
der  retropharyngealen  Gegend  fortsetzte.  Eine  eitrige  Infiltration  bestand  femer 
in  dem  Gewebe  der  rechten  Halsseite  und  hatte  sich  von  hier  aus  auch  auf  die 
Vena  jugularis  communis  fortgesetzt  und  in  dieser  ausgedehnte  eitrige  Thrombo- 
phlebitis erzeugt. 

Das  Hauptinteresse  des  vorliegenden  Falles  gipfelte  nun  darin,  dass  es 
gelang,  die  von  Löffler  (Mittheilungen  aus  dem  Reichsgesundheitsamte  Bd.  U) 
beschriebenen  Kettenkokken  in  den  Membranen  der  Scharlachdiphtherie  sowohl 
in  Präparaten  von  der  diphtherisch  erkrankten  Hautstelle  als  auch  an  den  Wänden 
jenes  Eiterganges,  der  von  der  Tonsille  längs  des  Halsgewebes  und  der  Muskeln 
nach  der  eitrig  tlirombosirten  Vena  jugularis  führte,  nachzuweisen.  Dieselben 
Kettenkokken  fanden  sich  femer  im  Blute,  in  dem  Gelenkeiter  und  in  dem 
fibrinösen  Exsudat  des  Herzbeutels. 

Der  Fall  bestätigt  somit  in  vollstem  Masse  die  Ansichten,  welche  Löffler 
auf  Grund  des  Experiments  aufgestellt  hat,  dass  in  den  Membranen  der  Scharlach- 
diphtherie ein  „kettenbildender  Kokkus^  guten  Nährboden  und  reichliche  Ent- 
wickelung  findet  und  dass  dessen  Reinculturen,  wenn  sie  thierischen  Organismen 
direct  in  die  Blutbahn  gespritzt  werden,  schwere  eitrige  Entzündungen  zahlreicher 
Gelenke  hervorrufen,  in  denen  die  Kokken  wieder  nachweisbar  sind,  während 
dieselben  Mikroorganismen,  subcutan  eingeimpft,  nur  eine  locale  ersiypelartige 
Entzündung  ohne  Allgemeininfection  erzengen.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Beriebt  Aber  eine  bei  Kindern  beobacbtete  Endemie  infectiSser  Colpitis. 

(Aus  dem  Hamburger  allgem.  Krankenhause.) 
Von  Dr.  Eugen  Fränkel. 

(Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  99,  Heft  2.) 
Die  vom  Verf.  innerhalb  eines  3jährigen  Zeitraumes  beobachtete  Endemie 
infectiöser  Golpitis  bei  Kindern  betrifft  zum  weitaus  grössten  Theile  Scharlach- 
kranke, wobei  die  ausserordentlich  wichtige  Thatsache  hervorzuheben  ist,  dass 
Innerhalb  dieses  Zeitraumes  von  den  in  demselben  Räume  behandelten ,  einer 
und  derselben  Wärterin  zur  Pflege  anvertrauten  erwachsenen  (d.  h.  bereits  men- 
struirten)  weiblichen  und  kindlichen  männlichen  Scharlachpatienten  nicht  ein 
einziges  Individuum  an   einer   der   in  Rede  stehenden   ähnlichen  Affection   der 
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Scheide  resp.  Harnröhre  erkrankt  ist  Analoge  Fälle  von  Colpitis  worden  auch 
anf  anderen  Stationen  des  Krankenhauses  beobachtet^  welche  von  der  Scharlach- 
station räumlich  weit  abgelegen  sind. 

Verf.  hat  nun  in  dem  Secret  der  Colpitis  die  Anwesenheit  eines  Kokkus 
nachgewiesen^  der  sich  in  nichts  von  dem  bei  der  ächten  Gonorrhoe  vorhandenen, 
durch  Neisser  bekannt  gewordenen  Gonokokkus  unterscheidet.  Die  charak- 
teristischste Eigenschaft  dieses  Kokkus  besteht  in  seinem  Verhalten  zu  den  Rund- 
zellen, welche  oft  bis  zum  Unkenntlichwerden  ihrer  Kerne  mit  Kokken  angefüllt 
sind.  Die  sonst  in  normalem  und  pathologischem  Scheidensecret  in  reichlicher 
Anzahl  vorkommenden  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Species  wurden  in 
den  von  diesen  endemischen  Colpitisfällen  stammenden  Präparaten  sonderbarer 
Weise  gänzlich  vermisst. 

Betreffs  der  klinischen  Erscheinungen  ist  zu  bemerken,  dass  Schmerzen 
bei  den  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  oder  beim  Uriniren  und  Schwel- 
lungen der  Leistendrüsen  niemals  beobachtet  wurden;  ebensowenig  traten  Ver- 
änderungen an  der  Schleimhaut  des  Scheideneingangs,  Entzündungen  der  Bartholin- 
schen  Drüsen,  der  Harnröhre  oder  Harnblase  auf. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  stets  chronisch,  die  Menge  des  Secrets 
wechselnd. 

Sublimatinjectionen  blieben  erfolglos;  relativ  günstig  wirkten  Waschungen 
und  Ausspülungen  von  Holzessig,  ohne  dass  jedoch  dadurch  die  Krankheitsdauer 
bedeutend  (d.  h.  auf  weniger  als  8  Wochen)  herabgemindert  worden  wäre. 
Recidive  wurden  niemals  beobachtet. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  dem  geschilderten  Scheidenausfluss  und 
der  Scharlachepidemie  nimmt  Verf.  nicht  an,  sondern  vindicirt  ersterem  den 
Charakter  einer  selbständigen  Erkrankung.  Auf  experimentellem  Wege  wird 
sodann  bewiesen,  dass  die  Bestandtheile  des  Secrets,  und  zwar  jedenfalls  die 
beschriebenen  Kokken,  infectiöse  Wirkung  äussern,  die  Krankheit  also  einen 
virulenten  Charakter  in  sich  birgt.  Von  einer  Identificirung  der  Scheidenaffection 
mit  ächter  Gonorrhoe  kann  bei  der  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome  und 
des  mikroskopischen  resp.  chemischen  Verhaltens  der  Secrete  keine  Rede  sein. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  kann  möglicherweise  durch  die  gemeinsame 
Benützung  der  Abtritte  und  Baderäume  gedacht  werden,  da  ein  directer  Contact 
der  Kinder  unter  einander  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann;  allerdings 
bleibt  es  bei  dieser  Annahme  völlig  unverständlich,  warum  sämmtliche  männ- 
liche und  auch  die  bereits  menstruirten  weiblichen  Scharlachkinder  von  der  In- 
fection  verschont  blieben I  M.  Cohn  (Hamburg). 


Parotitis  epidemica  (Mrnnps)  als  eine  Ursache  Ton  Ohrenkrankheit. 
(Hnmps  (Parotitis)  as  a  canse  of  ear  disease«) 

Von  Dr.  F.  M.  Pierce. 
(Medicinalchronik  Nr.  6,  1885,  S.  505). 

Pierce  hat  innerhalb  18  Jahren  40  Fälle  von  Taubheit  nach  Parotitis 
beobachtet  und  ist  verwundert  darüber,  dass  bis  in  die  jüngste  Zeit  in  der 
Literatur  so  wenig  auf  diesen  Connez  der  beiden  Affectionen  geachtet  und  hin- 
gewiesen worden  ist.  —  Unter  Mittheilung  von  4  typischen  Fällen  betont  Verf. 
die  Intensität  der  Taubheit  nach  Parotitis.    Dieselbe  ist  auf  einem  oder  beiden 
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Ohren  eine  totale  und  gestattet  dies  auch  nicht  ohne  Weiteres  einen  Schluss  auf 
eine  Labjrintherkrankong ,  so  gibt  es  doch  einen  gewissen  Grad  von  Wahr- 
scheinlichkeit (tolerably  conclasive),  dass  der  Gehömerr  selbst  afficirt  ist.  Die 
Taubheit  beginnt  ohne  Schmerzen  und  ohne  andere  äussere  Zeichen  einer  Er- 
krankung; doch  sind  Schwindelempfindungen,  taumelnder  Gang  und  Erbrechen 
bei  nahezu  der  Hälfte  der  Erkrankungen  vorhanden.  Die  Taubheit  beginnt  oft 
plötzlich,  während  oder  nach  der  Parotitis,  ohne  an  die  Zeit  streng  gebunden  zn 
sein.  Sie  hat  nichts  zu  thun  mit  catarrhalischen  Affectionen  des  Gehör^parates 
und  mit  Ohreneiterungen.  Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
schon  wegen  der  drohenden  Gefahr  der  Taubstummheit  bei  Kindern  hin.  — 
Bis  jetzt  ist  über  die  Aussicht  auf  eine  sichere  Therapie  schon  desshalb  nichts 
Sicheres  zu  sagen,  weil  die  Fälle  zu  spät  in  die  Behandlung  der  Ohrenärzte  ge- 
langen, um  so  wichtiger  ist  es,  dass  die  Praktiker  auf  den  in  Rede  stehenden 
Zusammenhang  achten.  Baginsky. 

HalarU-Infeotion  bei  einem  Veiigelioreiien.    (Büdariae  poisoning  in  a 

new-born  babe.)    Von  Dr.  Wm.  T.  Taylor. 
(Americ.  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children.    May  1884.) 

Bei  ganz  jungen  Kindern  wurde  schon  öfter  Wechselfieber  ohne  Frost 
beobachtet,  das  meist  durch  Convulsionen  eingeleitet  wurde.  Verf.  hat  nun  einen 
Adel  selteneren  Fall  gesehen,  nämlich  Malaria  bei  einem  neugeborenen  Kinde, 
dessen  Mutter  während  der  Schwangerschaft  Malaria  gehabt  und  bis  kurz  vor 
der  Geburt  Chinin  genommen  hatte. 

Das  Kind  wurde  alle  2^8  Tage  unruhig,  die  Haut  wurde  kalt,  die  Circa- 
lation  schwach.  Nachdem  dieser  Zustand  15 — 20  Minuten  gedauert  hatte,  trat 
klebriger  Schweiss  auf. 

Der  Mutter,  die  das  Kind  selbst  stillte,  wurde  Chinin  mit  Eisen  gegeben 
und  das  Kind  wurde  ganz  gesund. 

Da  sich  die  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  in  einer  Gegend  befand,  wo  gar 
keine  Malaria  herrschte,  so  muss  schon  der  Fötus  die  Krankheit  acquirirt  haben. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


Chronische  Constitutionsanomalieii  und 

Die  Beilehnngen  zwisehen  tnberonldsen  Gelenkleiden  nnd  allgemeiner  Tnber- 

cnlose«    (The  relations  between  tubercnlons  Joint  dlsease  and  general 

tnberenlosis).    Von  Dr.  Frederic  S.  Dennis. 

(New  York  Med.  Joum.  1884,  27.  Dec.) 

Unter  Gelenktuberculose  versteht  Dennis  Gelenkerkrankungen,  in  denen 
der  Koch'sche  Tuberkelbacillus  sich  vorfindet.  Der  Ausgangsheerd  dafür  liegt 
meist  in  einer  vereiterten  und  verkästen  Lymphdrüse.  Unter  y,allgemeiner  Tuber- 
culosen^ begreift  Dennis  nur  die  acute  Miliartuberculose.  Statt  der  käsigen 
Lymphdrüsen  oder  „Scropheln^^  können  auch  andere  Organe  und  Gewebe  die 
Primärheerde  darstellen,  in  anderen  Fällen  ist  die  Gelenkaffection  selbst  der 
Ausgangspunkt,  so  besonders  beim  Kniegelenk.  Immerhin  stellen  diese  Fälle  nur 
die  Ausnahme  dar.  Die  Bedeutung  der  tuberculösen  Knochenheerde  für  die  All- 
gemeininfection  und  diejenige  des  benachbarten  Gelenks  ist  von  Volkmann  hin- 
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länglich  gewürdigt  worden.  Neuerdings  hat  König  wieder  die  Auftnerksamkeit 
auf  die  Besiehongen  dieser  Heerde  sor  Allgemeininfectioa  hingelenkt  (Die  Taber- 
colose  der  Knochen  and  Gelenke.  Berlin  1884).  Letzterer  sah  mehrere  Falle  all- 
gemeiner Tubercolose  direct  an  Operationen  sich  anschliessend  als  ob  die  Krank- 
heit direct  dabei  eingeimpft  wäre^  ^^operative  Impftubercalose^^  Königs.  Dennis 
hat  solche  Fälle  nicht  erlebt  —  J.  Albrecht  (Z&rich)  hat  825  Fälle  fangöser 
Oelenkentsündangen  zusammengestellt,  von  denen  V*  ^^  Scropholose  zorückzu- 
fuhren  waren.  Die  Mortalität  betrag  22  Proc,  die  häufigste  Ursache  des  Todes 
war  allgem.  Tuberculosen  nämlich  48  Proc. 

An  dem  Zusammenhang  zwischen  localer  und  allgemeiner  Tuberculose  kann 
wohl  nicht  mehr  gezweifelt  werden;  wie  hat  man  sich  denselben  zu  denken?  Aragt 
Dennis.  In  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Tuberculose  im  Körper  hat  man 
dieselbe  mit  der  embolischen  Pyämie  verglichen;  nur  dienen  als  Wege  der  Ver- 
breitung^ hier  die  Blut-,  dort  die  Lymphgefässe.  Der  experimentelle  Nachweis 
hierfür  ist  sowohl  mit  pyämischem  als  mit  bacillärem  Material  erbracht  Klinisch 
lässt  sich  hiemit  die  Infection  bei  malignen  Neubildungen  vei^leichen. 

Aus  Allem  folgt  die  Wichtigkeit  frühzeitiger  Entfernung  der  localen  Heerde. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Oelenkleiden  und  Allgemeinerkrankang  kann 
durch  folgende  zwei  Möglichkeiten  stattfinden: 

1)  entweder  das  Gelenk  wird  der  Sitz  einer  käsigen  Erkrankung,  weil  die 
Bacillen  von  Anfang  an  da  waren  und  die  charakteristische  Entzünduug  erzeugen ; 
oder 

2)  das  Gelenk  wird  in  Folge  eines  Trauma  entzündet,  und  die  einfach  trau- 
matische Synovitis  oder  Arthritis  wird  zur  tuberculösen  in  Folge  des  Eindringens 
der  Bacillen  von  einer  käsigen  Drüse  aus  in  das  breite  entzündete  Gelenk. 

Dennis  entscheidet  sich  für  keine  der  beiden  Möglichkeiten  ausschliesslich, 
hält  aber  die  zweite  für  die  jedenfalls  häufigere  und  sicher  constatirte.  Als  Thesen 
stellt  er  ferner  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  acute  Miliartuberculose  ist  eine  Infectionskrankheit,  die  von  einem 
Centralheerd  aus  sich  im  Körper  verbreitet 

2)  Die  Entfernung  käsiger  Drüsen  ist  ein  Mittel  zur  Entfernung  einer  der 
Hauptquellen  der  allgemeinen  sowohl  wie  der  Gelen ktnbercnlose. 

8)  Ein  Trauma  allein  erzeugt  kein  tuberculöses  Grelenkleiden,  sondern  nur 
dann,  wenn  auch  sonst  noch  ein  käsiger  Heerd  im  Körper  existirt 

K.  Jaff6  (Hamburg). 

Ueber  die  Beiiehiingeii  der  Alkalien  der  Naliningsiiiittel  (Nilirsalie)  inr 
Aetlologle  der  Taberealose.    Eine  theoretisch-praktische  üntersachong 

von  Dr.  A.  Bidder. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  44,  45  u.  47.) 
Seit  Robert   Koch's  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen   hat  die   Frage, 
worin  nun  eigentlich  die  „Disposition^  des  einzelnen  »Individuums  für  das  Be- 
fallenwerden  von  der  Tuberculose  besteht,    ein  erneutes    Interesse  gewonnen. 
Man  hat  verschiedentliche  hygienische  Verhältnisse  beschuldigt,  man  hat  anato- 
mische Verhältnisse   der  Respirationsorgane   herangezogen,  ohne   in  dieser  Be- 
ziehung weiter  als  zu  geistvollen  Hypothesen  gelangt  zu  sein.    Die  vorliegende 
Arbeit  Bidder*s,  die  zum  grössten  Theil  in  theoretischen  Raisonnements  besteht, 
sucht  darzulegen,  dass  dieser  Disposition  gewisse  Alterationen  des  Stoffwechsels, 
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die  bedingt  werden  durch  verkehrte  Emfthning,  zu  Gmnde  liegen.  Diese  Ver- 
kehrtheit besteht  hauptsächlich  in  dem  Missverhältnisse ,  in  dem  die  Salze  der 
Alkalien  und  alkalischen  Erden  zumeist  in  der  Nahrung  enthalten  sind.  In  der 
Milch  der  saugenden  Fleischfresser  sind  die  Aschenbestand thelle  genau  in  dem 
Verhältniss  enthalten^  in  welchem  sie  zum  Wachsthum  des  Körpers  nöthig  sind^ 
während  der  Pflanzenfresser  in  der  Muttermilch  schon  einen  bedeutenden  üeber- 
schuss  an  Kali  erhält.  Neuere  physiologisch  -  chemische  Untersuchungen  Cbe- 
sonders  von  Runge,  Voit  u.  A.)  ergeben  nun,  dass  der  Fleischfresser,  selbst 
wenn  er  seinen  Bedarf  an  sticksto£flichen  Nahrungsstoffen  durch  Fleisch  allein 
decl^en  muss,  dennoch  kein  erhebliches  üebermass  von  Kalisalzen,  jedenfalls 
aber  gleichzeitig  (und  darauf  legt  Verf.  den  Hauptwerth)  eine  äquivalente  Menge 
von  Natronsalzen  aufnimmt.  Diese  Kalisalze  aber,  welche  bekanntlich  stark  giftige^ 
besonders  herzlähmende  Wirkungen  haben,  vermöge  ihrer  leichten  Diffusibüität 
schnell  in  die  Blutbahn  übergehen  und  ausserdem  auch  in  grösserer  M^nge  dem 
Körper  Natronsalze  entziehen,  machen  den  Körper  zu  einem  geeigneten  Nährboden 
für  die  Bacillen,  die  am  besten  auch  in  Nährflüssigkeiten  gezüchtet  werden  können^ 
die  einen  gewissen  Qehalt  an  Kalisalzen  haben.  Zur  Erklärung  des  ersten  Haften- 
bleibens der  Bacillen  muss  Verf.  aber  auch  wieder  den  dunklen  Begriff  der  Cir- 
culationsstörungen  zu  Hilfe  nehmen. 

Wesentlich  verschieden  ist  die  Wirkung  der  in  der  Nahrung  enthaltenen 
Natronsalze;  diese  haben  direct  fäulnisswidrige  Eigenschaften,  eignen  sich  nicht 
als  Nährboden  für  Pilzculturen,  dienen  vielleicht  auch  dazu,  leicht  diffusible  Kali- 
salze in  schwer  lösliche  überzuführen  und  dadurch  ihre  Resorption  zum  Theil  zu 
verhindern.  Der  für  den  Organismus  wohlthuende  Einfluss  der  Natronsalze  er- 
hellt femer  auch  aus  den  neueren  Erfahrungen,  die  man  mit  der  Anwendung  der- 
selben bei  der  Infusion  bei  Verblutungsgefahr  gemacht  hat. 

Aus  den  auf  Grund  dieser  Raisonnements  angegebenen  diätetischen  Mass- 
regeln soll  nur  das  auf  das  Kindesalter  Bezügliche  hervorgehoben  werden.  Verf. 
findet,  dass,  wenn  auch  genügende  Mengen  von  organischem  Nährmaterial  ein- 
geführt wurden,  doch  sehr  häufig  die  Nahrungsmittel  aus  entweder  sehr  kali- 
reichen oder  zugleich  aus  solchen  Stoffen  bestanden,  die  zum  Theil  unverdaulich 
sind,  zum  Theil  auf  den  Verdauungskanal  direct  reizend  wirken.  Schon  die  den 
Säuglingen  gereichte  Ammenmilch  kann  einen  zu  grossen  Kaligehalt  haben,  da 
die  Ammen  resp.  Mütter  meist  nicht  viel  Fleisch  und  andere  stickstoffliche  Kost, 
wohl  aber  mit  Vorliebe  grosse  Quantitäten  von  Kartoffeln  und  andere  Amyla- 
ceen  und  Bier  geniessen,  in  der  Meinung,  dadurch  die  Milchsecretion  zu  fördern. 
Auch  die  künstlich  dargestellten  Kindermehle  enthalten  zu  reichliche  Kalimengen^ 
ein  Factum,  das  auch  Zander  in  seinen  Untersuchungen  (s.  Virchow's  Archiv 
Bd.  88)  constatiren  konnte.  Weitere  reiche  Kalimengen  werden  dem  kindlichen 
Organismus  schon  früh  durch  die  unvernünftige  Diätetik,*  welche  aus  Unkenntniss 
möglichst  ähnlich  der  der  Erwachsenen  gemacht  wird,  zugeführt,  so  besonders  durch 
Kaffee,  Wein,  Bier,  Kuchen  etc.  Auffallend  muss  dabei  der  Mangel,  ja  das 
directe  Vorenthalten  des  Kochsalses  in  der  kindlichen  Nahrung  erscheinen,  wäh- 
rend doch  die  Nützlichkeit  der  kochsalzhaltigen  Bäder  wohl  eine  der  am  weite- 
sten verbreiteten  medicinischen  Thatsachen  bildet. 

So  motivirt  Verf.  demnach  seine  Ansicht,  dass  durch  falsche  Emähmngs- 
methode  die  Basis  für  Tuberculose  und  Scrophulose  gelegt  wird ;  er  fügt  hinzu, 
dass  durch  unbewusste  zufällige  Verbesserung  der  Ernährung  wohl  auch  bereits 


Referate.  377 

bestehende,  aber  noch  latent  gebliebene  tubercnlöse  Heerde  zur  Heilang  gelangen, 
und  hiermit  mag  wohl  anch  der  Sectionsbefund ,  den  Bau  mg  arten  zuweilen 
constatiren  konnte  (nämlich  versteckte  oder  ausgeheilte  tubercnlöse  Heerde  bei 
Individuen,  welche  aus  anderen  Ursachen  gestorben  waren),  zusammenhängen. 

Verf.  hält  nun,  um  von  vornherein  den  Körper  für  einen  ungünstigen 
Nährboden  für  die  Bacillen  zu  machen,  folgendes  Regime  inne:  Er  verbietet 
Müttern  und  Schenkammen  den  Genuss  von  Kartoffeln  und  schränkt  den  des 
Bieres  und  Weins  möglichst  ein;  er  empfiehlt  ihnen  dagegen  leicht  verdauliche 
Albuminate,  Fette,  Yegetabilien  und  reichliche  Kochsalzbenutzung.  Bei  künst- 
licher Ernährung  gibt  Verf.  im  ersten  Lebensjahre  eine  Mischung  von  guter 
Kuhmilch,  Wasser  und  Rahm  im  Verhältniss  von  2:5:1,  meist  mit  Zusatz  von 
Milch  ^  Zucker  und  einigen  Kömchen  Salz.  Im  zweiten  Lebensjahre  erhalten  die 
Kinder  hauptsächlich  Milch  und  Eier,  femer  Breie  und  Suppen  aus  Reis,  Hafer, 
Weizenbrod,  auch  Butter,  stets  mit  Salzzusatz.  Der  Genuss  des  Kochsalzes  wird 
in  allen  Formen  unterstützt.  —  Bei  bereits  tuberculös  Inficirten  gibt  Verf. 
0,5 — 1,0  g  Kochsalz  oder  0,2—0,5  Natron  benzoicum  mehrmals  täglich  mit  gutem 
Erfolge. 

Anhangsweise  bespricht  Verf.  dann  noch  den  Zusammenhang  zwischen 
tuberculöser  Disposition  und  Rachitis,  zwei  Affectionen,  die  bekanntlich  häufig 
bei  Gliedern  ein-  und  derselben  Familie  vorkommen.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen erscheint  als  wesentliche,  wenn  auch  nicht  einzige  Ursache  der  Rachitis 
ein  zu  grosser  Ueberschuss  an  Kalisalzen  in  den  Nahrungsmitteln;  die  Unter- 
suchungen des  Verf.  suchen  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  eine  der  Ur- 
sachen der  tuberculösen  Disposition  ebenfalls  in  einer  Ueberladung  des  Stoff- 
wechsels mit  Kalisalzen,  bei  gleichzeitig  relativem  Mangel  an  Natronsalzen  zu 
suchen  ist,  wodurch  sich  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  der  Aetiologie  der 
Tubercnlöse  und  der  Rachitis  ergibt.  M.  Cohn  (Hamburg). 


In  der  medlcln.  Gesellschaft  (Sltzmig  19.  Not«  1884)  In  Kristiania. 

berichtet  Larsen  über  die  von  der  .Kristiania  Sundhedskommissioa'  auf  Grundlage 
von  genauen  und  völlig  zuverlässigen  Angaben  mitgetheilten  Berechnungen  in 
Beziehung  der  Todesfälle  an  Schwindsucht  in  Kristiania  in  den  Jahren  1860—1883. 
Von  diesen  Berechnungen  und  statistischen  Zusammenstellungen  wird  hier  Fol- 
gendes von  Interesse  sein: 

Die  Todesfälle  an  Schwindsucht  waren  in  den  Jahren  1860—1869  =  2119 
(sämmtliche  Todesfälle  =  13,340),  in  den  Jahren  1870—1879  =  2749  (sämmtliche 
Todesfälle  =  16,483).  In  den  Jahren  1868—1883  variirt  die  jährliche  Procentzahl 
der  Sterbefälle  an  Schwindsucht  im  Verhältniss  zu  den  sämmtlichen  Todesfällen 
zwischen  14  und  21  Proc,  Mittel  16,88  Proc.     (Siehe  Tabelle  S.  378). 

Die  3.  Reihe  zeigt  also  eine  Descension  von  2,48  (Kinder  unter  1  Jahr)  zu 
1,09  (Kinder  zwischen  10—15  Jahren),  dann  wieder  eine  Ascension  zu  4,96  (zwischen 
50 — 60  Jahren). 

(In  einer  kleinen  Notiz  in  «Tidsskriffc  for  practisk  Medicin**,  Nr.  21,  1884, 
erwähnt  Dr.  Bentzen  ähnliche  Resultate,  zu  welchen  Dr.  Schmitz  in  Bonn  und 
Dr.  Lehmann  in  Copenhagen  gekommen  sind.) 

[Forhandlingeri  medicinsk  Selskab  1884,  S.  154  f.  f.]. 
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Sterbefalle  in  den  verschied enen  Alteraklassen  in  Kristiania  1868—1879. 


1 

Pro  mille  der 

Anzahl  der 

Procentverhältniss 

Todesfälle  an 

Altersklassen. 

Todesfälle  an 

zu  sämmtlichen 

Schwindsucht  zu 

Schwindsacht. 

Todesfallen. 

särnmü.  Lebenden 
in  den  Altersklassen. 

Unter  1  Jahr 

88 

1,33 

2,48 

2—  3  Jahre 

153 

3,79 

1,91 

4-  5      „ 

93 

7,96 

1^ 

5-10      , 

163 

13,21 

1,24 

10-15      , 

152 

24,36 

1,09 

15-20      , 

348 

44,95 

2,30 

20—30     „ 

'             1266 

49,94 

3,89 

30-40      n 

1000 

42,86 

4,51 

40-50      n 

700 

32,72 

4,89 

50-60      „ 

496 

21,51 

4,96 

60-70      n 

1              248 

12,55 

4,79 

70-80     „ 

j                80 

5,35 

Ml 

Johannessen  (Kristiania). 


üeber  Soroplmlose.    Anatomische  und  klinische  Beiiehnngren  zwischen 
Scrophnlose  nnd  Tnbercnlose.   Von  Dr.  Hipppolyte  Martin. 

(Revue  de  m^dec.  1884,  Nr.  10.) 

In  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  gibt  Martin  zunächst  einen  kurzen 
Abriss  der  Geschichte  der  Scrophnlose,  in  welcher  sich  mehrere  vollkommen 
getrennte  Perioden  unterscheiden  lassen.  Während  die  älteren  Aerzte  blos  die 
einzelnen  Krankheitssymptome  fär  sich  beschreiben,  macht  sich  von  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  an  mehr  und  mehr  das  Qesammtbild  der  Krankheit 
geltend,  es  tritt  die  Verwandtschaft  zwischen  Scrophulose  und  Tuberculose  her- 
vor; endlich  bilden  sich  in  der  Jüngstzeit  zwei  Parteien,  von  denen  die  eine 
Alles  als  Tuberculose  angesehen  haben  will,  die  andere  an  der  Scrophulose  als 
Krankheit  sui  .generis  festhält.  Dieser  Frage  nun  auf  experimentellem  Wege 
näher  zu  kommen,  hat  sich  Martin  zur  Aufgabe  gestellt. 

Es  gibt  zwei  Methoden,  eine  Erkrankung  als  tubereulös  nachzuweisen: 
entweder  durch  die  Auffindung  des  charakteristischen  Bacillus  Kochii  oder  dessen 
Sporen  (nach  Malassez  und  Vignal),  oder  durch  Inoculation  der  Krankheits- 
producte  auf  Thiere  nnd  Erzeugung  von  allgemeiner  Miliartubercnlose,  die  wieder 
weiter  überimpfbar  ist.  Martin  hat  letzteren  Weg  eingeschlagen  und,  um  Ord- 
nung in  die  Verhältnisse  zu  bringen,  sich  dabei  an  die  bekannte  Eintheilung  der 
Scrophulose  in  vier  Perioden  (nach  Bazin)  gehalten.  Von  diesen  ist  zunächst 
die  vierte,  welche  die  visceralen  Erkrankungen  begreift,  ohnehin  gleichbedeutend 
mit  visceraler  Tuberculose.  Jedes  dieser  scrophulo-tuberculösen  Producte  aus  was 
immer  für  einem  Organe  gibt  bei  Ueberimpfung  wahre,  infectiöse  Tuberculose; 
es  sind  also  für  diese  Periode  Scrophulose  und  Tuberculose  entschieden  synonym. 

Die  dritte  Periode  Bazin's  umfasst  a)  die  kalten  Abscesse.  Diese  hat 
schon  Besnier  als  tuberculösen  Ursprungs  bezeichnet,  worüber  durch  die 
neuesten  Untersuchungen  Lannelongue^s  jeder  Zweifel  behoben  wurde.  (Gum- 
mata  syphilitischen  Ursprungs  dagegen  ergaben  Martin  bei  Einimpfung  in  dss 
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Peritonäum  von  Meerschweinchen  stets  ein  negatives  Resultat.)  —  b)  Tumor  albus 
ist  ebenfalls  nichts  anderes  als  locale  Tuberculose,  wie  dies  zahlreiche  Impfver- 
suche ergeben  haben.  —  c)  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  Caries  und  .Spina  ventosa** ; 
dies  beweisen  die  Untersuchungen  von  Kien  er  und  Foulet^  sowie  die  klini- 
schen Beobachtungen  Parrot's.  Allerdings  hat  bei  den  diesbezüglichen  Experi- 
menten Martin's  die  Inoculation  von  Fragmenten  des  cariösen  Knochens  immer 
zu  purulenter  Infection  und  Tod  des  Versuchsthieres  gefuhrt,  weil  der  cariöse 
Knochen  putride  Keime,  die  von  aussen  hinzu  gekommen,  in  sich  einschliesst; 
aber  es  ist  gelungen,  durch  das  den  Knochen  umgebende  kranke  Gewebe  Tuber- 
kulose zu  übertragen,  wie  Martin  durch  detaillirte  Beschreibung  eines  derartigen 
Impfversuchs  beweist. 

Somit  ergibt  sich,  dass  die  Gesammtheit  der  Knochenerkrankungen,  welche 
Bazin  als  Scrophulide  der  dritten  Periode  zusammenfasst  und  welche  wohl  zu 
unterscheiden  sind  von  Knochenerkrankungen  syphilitischen  Ursprungs,  tuber- 
culöser  Natur  sind. 

Die  zweite  Periode  nach  Bazin  begreift  die  entzündlichen,  fibro-plastischen 
Processe,  die  Scrophulose  der  Haut  nach  Ray  er  und  Bannes,  den  Impetigo 
rodeus  nach  Bäte  man  (incl.  Lupus)  und  die  pustnlöse  Scrophulose  Hardy*s 
(Molluscum  tubercul.).  Von  diesen  bezeichnet  ja  Bazin  selbst  schon  das  Mol- 
luscum als  tuberculös;  Lupus  ist  nach  der  Anschauung  Martinas  (vgl.  dessen 
Arbeit  in  den  „Annal.  de  dermatol.  et  de  syphiligr.  1888")  ebenfalls  tuberculöser 
Katur;  die  entzündlichen  Scrophulide  sind  nach  dem  Ausspruche  Besnieres 
nichts  anderes  als  locale  Tuberculose  —  kurz,  auch  alle  Hautscrophulide,  ober- 
flächliche oder  tiefe,  ulceröse  oder  sofort  mit  Narben  heilende,  sind  tuber- 
culöser Natur. 

Martin  stellt  also  schliesslich  als  eine  Art  algebraischer  Gleichung  den 
Satz  auf:  Scrophulose  =  cutaner  (ulceröser  oder  cicatricieller) ,  Knochen-  und 
visceraler  Tuberculose. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Scrophuliden  der  ersten  Periode,  welcher  die 
oberflächlichen  Entzündungen  der  äusseren  Haut  sowie  der  Schleimhäute  angehören: 
die  Crusta  lactea  (Eczema,  Impetigo),  Ophthalmie,  Koryza,  Otorrhoe  etc.  Daran 
schliessen  sich  theils  als  Erscheinungen  des  Ueberganges  zur  zweiten  Periode 
(«Transition*'  —  Bazin),  theils  als  sympathische  Affecte:  Congestion  der  Drüsen, 
Entzündung  und  Vereiterung  derselben,  tuberculose  Drüsenentzündungen,  die  die 
Haut  perforiren  und  Geschwüre  von  charakteristischem  Ansehen  geben. 

Da  diesen  oberflächlichen  Scrophuliden  der  tuberculose  Charakter  abge- 
sprochen wurde  (Besnier,  Graucher),  hat  Martin  Inoculationen  gemacht, 
und  zwar  a)  mit  Eczemkrusten :  Erfolg  negativ;  b)  mit  dem  Inhalte  einer  ge- 
schwellten, aber  nicht  verkästen  Submaxillardrüse  bei  Impetigo  und  sub- 
maxillarer  Adenopathie:  Erfolg  gleichfalls  negativ;  c)  mit  dem  Inhalte  eines 
kleinen  Abscesses  auf  der  Stime  eines  tuberculös  aussehenden  Kindes,  das  mit 
Eczema  impetigin.  der  behaarten  Kopfhaut  behaftet  ist,  hustet  und  Rasseln  auf 
der  Lunge,  besonders  an  der  Spitze  hat:  Erfolg  positiv  tuberculös;  d)  mit  ver- 
käster Drüsenmasse  von  einem  mit  Drüsenschwellung  behafteten  Kinde :  Erfolg 
ebenfalls  positiv  tuberculös. 

Martin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  wie  dies  schon  Parrot 
«onstatirte,  sehr  häufig  verkäste  Knötchen  isolirt  in  den  Organen,  vorzugsweise 
in  den  Lungen  von  Kindern  findet,  die  an  verschiedenen  Erkrankungen  gestorben 
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sind.  Dieselben  wurden  von  Parrot  stets  als  tubercnlös  erklärt,  was  Martin 
veranlasste,  eine  Reihe  von  Impfversacben  mit  deren  Secret  anzustellen,  die  ohne 
Ausnahme  positive  Erfolge  gaben,  so  dass  factisch  über  deren  tuberculöse  Natur 
kein  Zweifel  bestehen  kann.  Martin  nimmt  nun,  gestützt  auf  seine  früheren, 
in  Gemeinschaft  mit  Landouzy  angestellten  Untersuchungen  über  die  Erblich- 
keit der  Tuberculöse  (Revue  de  m^dec.  1883)  an,  dass  die  Ursache  dieser  soli- 
tären  Tuberkel  in  einer  intrauterinen  Infection  zu  suchen  sei,  sie  sind  das  Er- 
gebniss  einer  directen  Infection  des  Keimes  durch  einen  der  beiden  Erzeuger. 
Allerdings  können  sie  während  der  ersten  2 — 8  Monate  nach  der  Geburt  auch 
durch  die  genaueste  Untersuchung  nicht  entdeckt  werden,  sie  sind  zu  dieser  Zeit 
noch  nicht  gebildet.  Das  ist  aber  eben  jene  Periode,  wo  die  tuberculösen  Eeime^ 
in  geringer  Anzahl  vorhanden,  zerstreut  im  Organismus  sind,  wo  die  Inocnlation 
von  Blut,  das  dem  Herzen  oder  sonst  woher  entnommen  ist  oder  von  einem  Frag- 
mente irgend  eines  Organes,  das,  histologisch  betrachtet,  noch  absolut  gesund 
ist,  infectiöse,  weiter  überimpfbare  Tuberculöse  ergeben  kann.  Später  kann  eine 
solche  Inocnlation  allerdings  oft  eine  vergebliche  sein:  die  Keime  sind  entweder 
eliminirt  worden  oder  abgestorben;  es  konnten  sich  aber  auch  manche  von  ihnen 
an  einem  Punkte  des  Organismus  fixiren  und  hier  die  Bildung  eines  oder  mehrerer 
kleiner  verkäster  Knötchen  hervorrufen;  da  können  sie  dann  auch  längere  oder 
kürzere  Zeit  ein  latentes  Leben  führen,  oft  durch  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Leben 
hindurch  ohne  Aeusserung  bleiben.  Warum  sie  gerade  in  den  Lungenspitzen  sich 
so  häufig  festsetzen,  lässt  sich  vorderhand  noch  nicht  bestimmen. 

Wir  haben  nun  früher  gesehen,  dass  die  Impfversuche  von  einfach  ge- 
schwellten Lymphdrüsen  (bei  oberflächlichen  Scrophuliden)  noch  keine  Tuberculöse 
hervorgerufen  haben,  wohl  aber  von  verkästen.  Der  Uebergang  zur  Verkäsung 
kann  nur  durch  das  Einzutreten  des  specifischen  Bacillus  geschehen,  sagt  Mar- 
tin, und  zwar  auf  zweierlei  Weg:  1)  kann  die  Infection  von  aussen  geschehen, 
indem  die  nässende  Oberfläche  eines  Eczemes  oder  die  ihres  Epithels  beraubte 
Schleimhaut  leicht  eine  Eingangspforte  bietet,  oder,  wie  bei  Erwachsenen,  Lunge 
und  Intestinaltract  als  solche  dienen;  oder  2)  kann  die  Infection  von  einem  sol- 
chen bereits  früher  vorhandenen,  aber  sich  durch  nichts  äussernden  verkästen 
Knötchen  in  der  Lunge  ausgehen.  Martin  hat  im  Verein  mit  Parrot  oft  beob- 
achtet, dass  die  in  der  Nähe  eines  solchen  Knötchens  befindlichen  Lymphdrüsen 
geschwellt  und  ebenfalls  verkäst  sind;  es  breitet  sich  also  der  Process  längs  der 
Lymphgefässe  weiter  aus  auf  die  Drüsen  der  grossen  Bronchien,  dann  auf  die 
des  Halses  etc. 

Wenn  nun  infolge  einer  Affection  der  Haut  die  Lymphdrüsen  am  Halse 
z.  B.  ohnehin  schon  in  einem  entzündlichen  Zustande  sich  befinden,  so  sind  die- 
selben um  so  leichter  inficirbar  und  unterliegen,  einmal  tubercnlös  inficirt,  um 
so  leichter  der  Verkäsung.  So  geht  der  ursprünglich  einfach  „lymphatische**  Zu- 
stand in  den  tuberculösen  Über,  jedoch  muss  immer  dabei  festgehalten  werden^ 
dass  dies  nur  möglich  ist  durch  Infection  mit  dem  specifischen  Bacillus.  Es  ist 
daher  nicht  angezeigt,  von  einer  „leichten*  und  .schweren**  Form  von  Scrophuloee 
zu  sprechen,  erstere  beziehend  auf  die  oberflächlichen  Scrophullde  mit  Schwellung 
der  Drüsen,  die  aber  noch  nicht  verkäst  sind,  daher  auch  wieder  ohne  alle  Spuren 
heilen  können,  denn  es  sind  das  zwei  ganz  verschiedene  Processe,  letzterer  näm- 
lich Tuberculöse;  sie  unterscheiden  sich  also  nicht  durch  die  Intensität  der  Er- 
krankung, sondern  im  Wesen  selbst.    Trotzdem  glaubt  Martin  nicht,  dass  der 
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Ausdruck  Scrophulose  eliminirt  werden  solle;  er  kann  bleiben  als  blose  klinische 
Bezeichnung.  Es  fragt  sich  nur^  wohin  soll  man  die  oberflächlichen  Scrophulide 
thun^  d.  h.  das  Eczem  der  behaarten  Kopfhaut  und  des  Gesichtes,  die  wider- 
spenstigen Ophthalmien,  den  chronischen  Schnupfen,  die  einfache  Otorrhoe,  die 
hartnäckigen  Frostbeulen  etc.  Unzweifelhaft  sind  die  damit  behafteten  Kinder 
«lymphatisch",  doch  müsste  man  vorerst  eine  exacte  Idee  haben,  was  unter  diesem 
Ausdrucke  zu  verstehen  ist,  was  bisher  nicht  der  Fall.  Aber  selbst  dieses  spe- 
cielle  lymphatische  Gebiet  zugelassen,  glaubt  Martin  nicht,  dass  die  oberfläch- 
lichen eczematösen  und  catarrhaliechen  Affectionen  eine  einfache  Folge  desselben 
sind,  sondern  ist  der  Anschauung,  dass  ihnen  eine  wohlbestimmte,  vielleicht 
specifische  Ursache  zu  Grunde  liegt;  er  stellt  den  Satz  auf,  dass  man  bei  näherer 
Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  wird,  dass  solche  Kinder  Eltern 
entstammen,  von  denen  beide  oder  doch  mindestens  ein  Theil  arthritisch  ist. 
Der  heriditäre  Arthritismus  würde  sich  also  bei  den  Kindern  durch  diese  ober- 
flächlichen und  heilbaren  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  manifestiren. 
Es  könnte  aber  auch  ein  Fötus  zu  gleicher  Zeit  arthritisch  und  tuberculös  inficirt 
sein;  der  erstere  Keim  wird  sich  dann  früher  entwickeln  in  der  Form  der  „früh- 
zeitigen hereditären  Arthritiden'',  während  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  die 
ersten  scrophulo-tuberculösen  Erscheinungen  sich  zeigen  können.  Auch  können 
solche  Individuen  lange,  vielleicht  ihr  ganzes  Leben  lang,  blos  mit  localen 
tuberculösen  Erkrankungen  behaftet  bleiben,  es  findet  keine  allgemeine  Aussaat 
der  tuberculösen  Keime  statt,  ja  es  ist  sogar  denkbar,  dass  die  arthritische  Im- 
prägnation die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  jene  erhöht.  Martin 
schlägt  also  vor,  die  oberflächlichen  wahren  Scrophulide  „frühzeitige  hereditäre 
Arthritiden"  (Arthritides  h^r^ditaires  pr^coces)  zu  benennen, 

Gens  er  (Wien). 

Bacliitls  bei  wilden  Thieren.  (Obsenrations  on  Blckets  etc.  in  wild  animals«) 

Von  Dr.  J.  B.  Sntton. 
(Joum.  of  anatomy  and  phys.  XVII,  Part  IV,  Juli  1884,  S.  863.) 

Die  vorliegende  Arbeit  erregt  unser  Interesse  nicht  blos  wegen  der  Mit- 
theilungen über  das  ungeahnt  häufige  Auftreten  der  Rachitis  bei  den  Thieren 
unserer  Menagerien  und  die  Entstehung  der  rachitischen  Paralyse,  sondern  weit 
mehr,  weil  sie,  auf  einem  ganz  anders  gearteten  Materiale  fussend,  in  einer  Reihe 
von  Fragen  Stellung  nimmt,  welche  in  letzter  Zeit  vielfach  discutirt  worden  sind. 
Vor  Allem  fasst  Sntton  die  Rachitis  aller  Lebensalter,  welche  vordem  zum 
Theile  als  Osteomalacie  und  Osteoporose  beschrieben  wurde,  als  ein  einheitliches 
Krankheitsbild  zusammen  und  tritt  hiermit  den  Anschauungen  von  Kassowitz  bei. 
Femer  bemerkt  er,  was  mit  Rücksicht  auf  eine  jüngsthin  geführte  Discussion 
wichtig  ist,  dass  im  frischen  Zustande  weiche  und  biegsame  Knochen  im  Spiritus 
hart  und  brüchig  werden.  Auch  behauptet  er,  dass  die  Rachitis  an  den  Deck- 
knöcheln immer  Verdickungen  hervorruft.  Endlich  hat  er  unter  100  rachitischen 
Affen  nur  zwei  mit  Milztumor  obducirt,  was  gegen  die  Zugehörigkeit  desselben 
zum  eigentlichen  Krankheitsbilde  zu  sprechen  scheint. 

Zerstreute  Beobachtungen  über  die  Rachitis  der  Hausthiere  finden  sich 
viele  (die  Arbeiten  von  Roloff  und  Schütz  kennt  Sntton  nicht),  seltener 
schien  der  Befund  derselben  bei  wilden  Thieren,  doch  existiren  einzelne  Angaben 
von  Saudi  fort  (Affe,  Stachelschwein),  A.  W.  0 1 1  o  (Affe),  P  e  r  cy  (Osteomalacie 
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der  Affen)^  Lalastre.  Satton  selbst  hat  die  Rachitis  an  den  Terschiedensten 
Affen,  Nagethieren,  Bären,  Löwen,  ja  sogar  bei  einer  Eidechse  (Lancet  1883,  I, 
S.  320)  beobachtet,  aber  vornehmlich  an  den  enteren  klinisch  und  anatomisch 
studirt.  Er  unterscheidet  3  Formen,  je  nach  dem  Alter,  in  welchem  das  Thier 
von  der  Krankheit  ergriffen  wird,  die  Rachitis  1)  der  Kindheit,  2)  Pubertät  und 
3)  der  Reife,  welche  Altersstufen  nach  den  Verhältnissen  der  Yerknöcherung  an 
den  Epiphysen  und  in  den  Wirbelkörpem  von  einander  gesondert  werden,  eine 
Eintheilung,  die  bei  der  Rachitis  sehr  zweckmässig  ist,  schon  weil  die  überdies 
meist  unmögliche  Altersbestimmung  in  Jahren  in  der  vergleichenden  Pathologie 
überhaupt  werthlos  sein  muss.  —  Die  Kindheitsrachitis  äussert  sich  bei  Affen  wie 
folgt:  Die  Thiere  verlieren  ihre  sprichwörtliche  Lebhaftigkeit,  alle  Bewegungen^ 
besonders  das  Aufstellen,  verursachen  ihnen  Schmerzen,  die  hinteren  Gliedmassen 
werden  paretisch,  schliesslich  paralytisch,  dabei  Priapismus,  Incontinentia  vesicae 
et  alvi.  Femer  Deformation  der  Wirbelsäule  und  des  Brustkastens,  Bronchitis  — 
Tod,  der  oft  schon  4  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  eintreten  kann.  In 
der  Leiche  findet  man  Atelectase  der  Lungen  mit  Bronchitis*,  sehnige  Flecke  am 
Epicard  infolge  der  Reibung  an  dem  eingesunkenen  Brustkorbe,  oft  Magen- 
erweiterung, ausnahmsweise  Milzschwellung.  Die  Lähmung  erklärt  sich  aus  einer 
Compression  des  Rückenmarks  durch  Verengerung  des  Wirbelkanals.  Was  nun 
die  Verhältnisse  im  Einzelnen  betrifft,  so  zeigt  der  Thorax  eine  ausgesprochene 
Hühnerbrust  mit  dem  typischen  Rosenkranz,  der  oft  von  einer  zweiten,  auch  beim 
Kinde  beobachteten  Reihe  von  Anschwellungen  begleitet  wird,  die  von  Infirac* 
tionen  der  Rippen  herrühren.  Einigemal  war  aber  der  Brustkorb  statt  seitlich 
vielmehr  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  dabei  das  Brastbein  gleichsam 
aufgerollt,  was  Sutton  vom  Drucke  der  Beckenknochen  beim  Hocken  herleitet. 
Bei  Raub-  und  Kagethieren  findet  sich  blos  die  erstere  Form.  Die  Kopfknochen 
sind  weich,  ihre  Oberfläche  wie  von  Würmern  benagt  (worm-eaten),  was  wohl 
von  der  Resorption  der  Gefässe  herrührt,  am  Hinterhaupte  und  oberhalb  der 
Augenhöhlen  craniotabetisch  verdünnt.  Die  Zähne  nach  Zahl  und  Stellung  normal, 
was  durch  die  frühzeitige  Zahnung  erklärt  wird.  Die  Schlüsselbeine  sind  ver- 
dickt, das  Schulterblatt  weich,  die  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  beson- 
ders das  untere  Femurende  aufgetrieben,  das  Becken  in  allen  Durchmessern, 
namentlich  aber  in  geraden,  verengt.  Histologisch  ergibt  sich  derselbe  Befund 
wie  beim  Zwiewuchs  unserer  Kinder. 

Die  Pubertätsrachitis  wurde  an  Pavianen,  Bären,  Tigern  und  Löwen  beob- 
achtet.* Sie  kennzeichnet  sich  durch  mehr  weniger  vollständige  Paraplegie  und 
verspätete  Zahnung.  Ausserdem  finden  sich  Fettleber  und  Albuminurie.  (Damit 
ergibt  sich  eine  Analogie  dieser  Beobachtungen  zu  den  von  R.  Clement  Lucas 
veröffentlichten  Fällen:  On  a  form  of  late  rickets  associated  with  albuminuria^ 
Rickets  of  adolescents.  Lancet  I,  1883,  9.  Juni,  S.  998.)  Das  Rückenmark  wird 
durch  das  Einsinken  der  Zwischenwirbelscheiben  in  den  Wirbelkanal  comprimiri, 
namentlich  in  der  Gegend  des  Lendenmarks.  Die  Schädelknochen,  und  zwar 
blos  die  Deckknochen,  sind  sehr  stark  verdickt,  der  Brustkorb  ist  nicht  verbildet, 
zeigt  aber  den  Rosenkranz,  die  langen  Röhrenknochen  sind  am  Processe  minder 
betheiligt. 

Die  Rachitis  der  Reife  ist  im  Ganzen  äusserst  selten  und  spricht  sich  in 
Knochenbrüchigkeit  der  unteren  Gliedmassen,  Porosität  des  Schädels,  starker 
Resorption  der  Kieferalveolen ,  Ausfallen  der  Zähne,  Paraplegien   aus.  —  Aetio- 
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logisch  sind  die  Verhältnisse  der  Gefangenschaft,  vor  Allem  die  Nahrung,  zu  be- 
schuldigen, so  erzählt  Sutton  den  Fall  eines  jungen  Bären,  der  mit  Reisbrei 
aufgefüttert  wurde.    Unter  200  Affen  war  die  Hälfte  rachitisch. 

Dr.  Raudnitz  (Prag). 

üeber  heredltlr-syphilitlselie  ErkraBkimgeii  der  Gelenke.    Von  Dr.  PanI 

Oüterbock,  Priyatdocent  in  Berlin.    Zweite  Abbandlnng. 

(Separatabdruck  aus  von  Langenbeck's  Archiv  1884,  Bd.  XXXI,  Heft  2.) 

Angesichts  der  Thatsachen,  dass  die  syphilitischen  Gelenkerkrankungen 
eine  viel  bessere  Prognose  bieten  als  die  hereditär-syphilitischen,  und  dass  durch 
rechtzeitiges  therapeutisches  Eingreifen  mit  relativer  Leichtigkeit  nicht  nur  ein 
gesundes,  functionsttichtiges  Glied,  sondern  auch  vor  Allem  das  bedrohte  Leben 
erhalten  werden  kann,  legt  Güterbock  auf  die  Erkennung  eines  Gelenkleidens 
als  hereditär -syphilitisch  einen  recht  grossen  Werth.  Beträgt  doch  nach  Auga- 
gneur  in  den  Pariser  Hospitälern  die  Sterblickheit  der  sogen,  tardiven  Syphilis 
über  14  Proc.  Seit  der  ersten  Veröffentlichung  Güterbock*B  über  diese  Affection 
ist  die  Casuistik  viel  reichlicher  geworden,  so  dass  man  den  Eindruck  erhält, 
als  ob  dieses  Leiden  etwas  häufiger  vorkommt,  als  man  a  priori  erwarten 
könnte.  Verfasser  selbst  kann  zu  seinen  früheren  Beobachtungen  noch  4  neue 
Fälle  hinzufügen,  von  denen  8  sicher  mitzuzählen  sind.  2  Fälle  werden  ausführ- 
lich mitgetheilt.  Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  verlangt  Güterbock  mit 
Recht,  dass  man  weniger  Aufmerksamkeit  bestimmten  Symptomen  als  dem  „En- 
semble^ des  Falles  schenken  müsse.  Sehr  wichtig  sind  die  pseudo-paralytischen 
Erscheinungen,  die  ja  schon  viel  discutirt  sind.  In  beiden  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  nichteitrige  Gelenkentzündung,  beidemal  war  das  Kniegelenk 
bezw.  die  Articulatio  tibio-femuralis  und  einmal  das  Cubitalgelenk  afficirt  Gummi- 
knoten konnten  als  Ursache  der  Gelenkerkrankung  nicht  aufgefunden  werden. 
Güterbock  erörtert  nun,  in  welchem  Verhältniss  die  Gelenkaffection  zur  Epi- 
physener krankung  gestanden. 

Das  Eine  hält  Güterbock  für  klar,  dass  man  noch  weit  davon  entfernt 
ist,  das  Verhältniss  der  syphilitischen  Gelenkerkrankung  junger  Kinder  zu  den 
Wagnerischen Epiphysenveränderungen  einheitlich  regeln  zu  können.  ImUebrigen 
bemerkt  der  Verfasser,  dass  die  Autoren  sich  bei  dieser  Erkrankung,  die  ja  so 
verschiedene  Formen  und  Grade  zeigt,  über  ein  bestimmtes  Eintheilungsprincip 
nicht  haben  einigen  können.  Die  bisherigen  Categorien  waren  immer  anatomi- 
scher Art  und  klinisch  und  praktisch  wenig  zu  verwerthen.  Es  wird  der  Zukunft, 
die  über  ein  reichliches  und  wohlgesichtetes  Material  wird  verfügen  können,  vor- 
behalten sein,  diese  Lücke  auszufüllen.  —  Die  Therapie  anbelangend,  verhehlt 
Güterbock  nicht,  dass  das  Ergebniss  der  anti  -  syphilitischen  Behandlung  oft 
einen  Prüfstein  für  die  Diagnose  bildet.  Indessen  ist,  wie  die  Erfahrungen  von 
Weil  und  vonDemme  beweisen,  ein  Misserfolg  nicht  Ausschlag  gebend.  Meist 
wird  man  wohl  bei  den  schweren  eitrigen  destructiven  Gelenkentzündungen  junger 
Kinder  versucht  sein,  ex  juvantibus  eine  Diagnose  zu  stellen.  Indessen  herrschen 
ja  gerade  darüber  unter  den  Autoren  verschiedene  Ansichten,  ob  die  eitrigen 
Entzündungen  auf  Rechnung  der  Syphilis  zu  setzen  seien.  Güterbock  räth  nun 
im  concreten  Falle,  noch  einmal  bei  eitriger  Gelenkentzündung  junger  Kinder, 
ehe  man  sich  entschliesst,  von  der  Diagnose  „hereditäre  Gelenksyphilis^  und  von 
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der  Ansicht  der  Heilbarkeit  der   betreffenden  Affection  durch  Mercur  oder  Jod 
abzugehen^  das  „Ensemble**  des  Falles  genau  anzusehen. 

J.  Gas  sei  (Berlin). 


Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Die  Behandlung  der  AdJiftgionen  der  Iris  mit  der  Cornea« 
(On  the  treatment  of  adhesions  of  the  Iris  to  the  comea.) 

By  George  E.  Walker,  Liverpool. 
(British  med.  Journal.  21.  Febr.  1885.) 

1)  Verf.  empfiehlt  in  fast  allen  Fällen  von  vorderer  Synechie^  vorausgesetzt 
dass  noch  ein  Rest  von  vorderer  Kammer  vorhanden  ist,  die  operative  Trennung 
der  Verwachsung  der  Iris  und  der  Cornea  mit  Hilfe  eines  schmalen,  sehr  scharfen 
Messers.  Letzteres  wird  an  einer  passenden  Stelle  durch  die  Cornea  gestossen  und 
während  die  Klinge  in  der  Homhautwunde  ruhig  liegen  bleibt,  sucht  man  mit 
der  Spitze  des  Messers  unter  hebeiförmigen  Bewegungen  die  Iris  von  der  Cornea 
loszulösen,  soweit  dies  von  der  Einstichstelle  aus  möglich  ist  Bis  zum  Zurück- 
ziehen des  Messers  aus  dem  Auge  sucht  man  den  Austritt  von  Kammerwasser  zu 
vermeiden.  Genügt  ein  solcher  Eingriff  nicht,  um  die  Synechie  völlig  zu  durch- 
trennen,  so  wiederholt  man  ihn,  sobald  die  Wunde  hinreichend  fest  verklebt  und 
der  Augapfel  reizlos  geworden  ist,  oder  von  einer  anderen  Seite  aus.  In  einem 
Falle  waren  zur  völligen  Lösung  der  Iris  neun  Sitzungen  nöthig.  Walker  hat 
sein  Verfahren  nicht  blos  in  alten  Fällen  angewendet,  wo  die  Iris  mit  einer  Horn- 
hautnarbe  verwachsen  war,  sondern  auch  in  frischen  Fällen,  sobald  die  Corneal- 
wunde  hinreichend  verklebt  war,  dass  ein  Einstechen  möglich  und  das  Austreten 
von  Kammerwasser  beim  Loslösen  der  Iris  von  der  früheren  Perforationsstelle  nicht 
zu  befürchten  stand. 

(Man  hat  bisher  bekanntlich  bei  frischen  Iris-Vorfällen,  wenn  dieselben  durch 
Eserin  und  Ruhelage  des  Patienten  im  Bett  nicht  zurückgingen,  nöthigenfalls  die 
Abkappung  der  prolabirten  Iris  vorgenommen  und  später,  nachdem  die  Wunde  fast 
vernarbt  war,  die  Iridektomie,  resp.  Iridotomie  gemacht.  Wo  nur  einigermassen 
ausgedehnte  Hornhauttrübungen,  wie  z.  B.  nach  durchgebrochenen  centralen  Ge- 
schwüren der  Cornea,  vorliegen,  wird  die  Iridektomie  aus  optischen  Gründen  auch 
späterhin  nicht  zu  umgehen  sein.  Der  Versuch  Walker's,  in  einem  Falle  einen 
frischen  Irisprolaps  mit  dem  Messerrücken  reponiren  zu  wollen ,  ist  mir  nicht  ver- 
ständlich. Ref). 

(British  medical  Journal.  21.  Febr.  1885.   Obstetrical  society.  4.  Febr.) 

2)  Dr.  McKeown  gibt  in  der  Gesellschaft  eine  Uebersicht  über  die  Resultate 
der  verschiedenen  Methoden,  die  Blennorhoea  neonatorum  zu  verhüten. 
Die  Prophylaxe  erstreckt  sich  auf  die  Desinfection  der  Vagina  vor  der  Geburt  und 
zweitens  auf  die  locale  Behandlung  der  Augen  der  Neugeborenen,  um  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  verhüten.  Die  besten  Resultate  hat  Cred6  aufzuweisen, 
welcher  die  Geburtswege  mit  Carbol-  oder  Salicylsäure  desinfiscirt,  und  die  Augen 
der  Kinder  zuerst  mit  reinem  Wasser  waschen  und  dann  einen  Tropfen  2procen- 
tiger  Lösung  von  arg.  nitr.  auf  die  Cornea  appliciren  lässt. 

3)  Gonorrhoeal  rheumatism  in  an  Infant,  the  result  of  purulent  Ophthalmia. 
By  R.  Clement  Lucas,  senior  assistent-surgeon  to  Guy's  Hospital.  (British  medical 
Journal,  February  28.  1885.  pag.  429.) 
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Clement  Lacas  beobachtete  bei  einem  Kinde  von  18  Tagen,  welches  an 
doppelseitiger  eitriger  Ophthalmie  litt,  eine  Schwellung  des  linken  Kniees,  bedingt 
durch  £x8adation  in  das  Gelenk,  and  femer  ein  Sjnovitis  des  linken  Handgelenks, 
welche  sich  durch  Schwellung  und  Crepitation  bei  Bewegungen,  welch*  letztere 
offenbar  schmerzhaft  waren,  documentirte.  Die  Mutter  machte  die  Angabe,  dass 
sie  14  Tage  vor  der  Entbindung  einen  dicken  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Vagina  be- 
kommen habe.  Verf.  ist  überzeugt ,  dass  die  eitrige  Bindehautentzündung  durch 
diesen  Ausfluss  bedingt  worden,  und  dass  fernerhin  die  Qelenkaffektion  als  gonor- 
rhoischer Rheumatismus,  durch  die  specifische  Ophthalmie  ebenso  inducirt,  wie 
bei  Erwachsenen  durch  eine  Gonorrhoe,  zu  betrachten  sei. 

4)  Puralente  Ophthalmie  bei  Kindern.  Harveion  society  of  London. 
Ibidem,  pag.  437. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung,  welche  möglichst  frühzeitig  beginnen  müsse, 
empfiehlt  Mr.  Co  well  die  Augen  der  Kinder  alle  Viertelstunden  mit  einem  Anti- 
septicnm  in  verdünnter  Lösung  auszuwaschen  und  ausserdem  die  Conjunctiva  palpe- 
brarum mit  einer  Lösung  von  argentum  nitric.  (0,25—0,3  :  30,0)  zu  toilchiren,  in 
schwereren  Fällen  täglich,  in  milderen  zwei  bis  drei  Mal  die  Woche.  Bei  starker 
Sekretion  könne  dem  antiseptischen  Augenwasser  etwas  Alaun  oder  Borsäure  zu- 
gesetzt werden.  Während  die  Kinder  schlafen,  können  die  Waschungen  seltener 
vorgenommen  und  ebenso  allmälig  weggelassen  werden,  wenn  der  Ausfluss  geringer 
wird.  Bei  starker  Chemosis  empfiehlt  Cowell  die  frühzeitige  Scarification  der 
Bindehaut  —  Herr  Jaber  citirt  eine  Arbeit  von  Dr.  Widmark  (Revue  g6n6ral 
d'Ophthalmol.,  Sept.  1884).  Dieser  untersuchte  22  Fälle  von  purulenter  Ck)njunc- 
tivitis,  4  bei  Erwachsenen,  18  bei  Kindern  mikroskopisch.  In  sechs  dieser  Fälle 
bei  Kindern  fehlten  Gonococcen  und  diese  zeichneten  sich  durch  einen  milden 
Verlauf  aus.  Als  antiseptisches  Wasch wasser  empfiehlt  er  eine  Vs'Procentige  Lösung 
von  Carbol-  oder  Borsäure.  Wenn  das  Umstülpen  des  oberen  Lides  wegen  starker 
Schwellung  unmöglich  ist,  ist  die  Schlitzung  der  äusseren  Kommissur  vorzunehmen. 

Höltzke  (Berlin). 

üeber  Aetlologle  und  Prophylaxe  der  Ophthalmo-Blennorrhoe  Neugeborener. 

Von  Dr.  0.  Haab,  Docent  der  Augenheilkunde  in  Zürich. 
(Correspondenz-Blatt  der  Schweizer  Aerzte.  Jahrgang  1885,  1.  und  15.  Januar.) 
Verf.  befürwortet  warm  das  prophylaktische  Verfahren  von  Cred^  und  betont 
mit  Recht,  dass  das  Arg.  nitricum  nicht  nur  zur  Verhütung,  sondern  auch  bei  der 
Behandlung  von  eitrigen  Bindehautentzündungen  bei  Weitem  mehr  leistet,  als 
alle  in  den  letzten  Jahren  bis  auf  die  neueste  Zeit  in  Anwendung  gezogenen  des- 
inficirenden  Mittel  (Resorcin,  Chlorwasser,  Carbol,  Salicylsäure,  Sublimat,  benzoe- 
saures  Natron  u.  s.  f.)  in  einer  für  das  Auge  nicht  deletären  Concentration.  Die 
günstige  Wirkung  des  Arg.  nitr.  als  Prophylacticum  der  Blennorrhoe  der  Neuge- 
borenen erhellt  aus  statistischen  Zusammenstellungen.  Vor  Anwendung  der 
Cred^'schen  Methode  bekamen  7—9^0  der  Kinder  Augenentzündungen,  nach  deren 
Anwendung  nur  l^o.  Hiebei  sind  auch  diejenigen  Falle  mitgezählt^  bei  denen  der 
Beginn  der  Erkrankung  später  als  am  4.  Tage^  also  jedenfalls  durch  nachträgliche 
Infektion  erfolgte,  da  die  Incubationszeit  der  Blen.  neonat,  höchstens  4  Tage  dauert. 
Bei  Crede  selbst  wird  der  Procentsatz  der  bei  der  Geburt  Inficirten  gleich  Null. 
Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  wahre  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  nur  durch 
eine  Infektion  mit  gonorrhoischem  Sekret  entstehen  könne,  einfaches  Lochialsekret 
Archiv  f&r  KlnderheUkunde.    VI.  Band.  25 
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oder  auch  ein  nicht  specifiecher  flaor  albus  könne  niemals  Blennorrhoe  erzeugen. 
Das  einzige^  nnter  allen  Umständen  sichere  Kriterium  ^  ob  Blennorrhoe  oder  eitriger 
Bindehaut-Katarrh  vorliegt^  ist  der  mikroskopische  Nachweis  von  Gonococcen  im 
Sekret^  denn  eine  leichte  Blennorrhoe  verläuft  zuweilen  rascher^  als  ein  intensiver 
Catarrh.  Der  Umstand^  dass  Arg.  nitr.  auch  den  einfachen  Bindehaut-Katarrh  bei 
Neugeborenen  im  Keime  erstickt,  erleichtert  die  Einführung  der  Cred^'schen  Me- 
thode in  die  Privatprazis ,  da  die  Eltern,  welche  den  Zusammenhang  zwischen 
Gonorrhoe  und  Ophthalmoblennorrhoe  kennen,  wohl  in  den  meisten  Fällen  gegen 
eine  sie  verdächtigende  prophylaktische  Massregel  protestiren  möchten,  gleichgiltig, 
ob  sie  sich  in  dieser  Beziehung  rein  fühlen  oder  nicht.  Sobald  sie  aber  wissen, 
dass  die  Cred6^sche  Methode  auch  gegen  die  Entwickelung  einfacher  Katarrhe  ge- 
richtet ist,  werden  sie  sich  beruhigen.  Höltzke  (Berlin). 


Congenitaier  Mangel  der  Nase  und  eines  Anges.    (Congenital  absenee  of 

nose  and  one  eye.)  Von  Dr.  Wirth. 
(Arch.  of  pediatr.  Vol.  I.  Nr.  6.) 
Eine  Missgeburt,  die  7  Stunden  lebte,  zeigte  folgende  Anomalien:  An  Stelle 
der  Nase  rudimentäre  Nasenflügel.    Ein  abnorm  grosses  Cyklopenauge  auf  der  Stirn, 
grosses  Kephalhaemotoma  auf  dem  Hinterkopf.    Der  übrige  Körper  normal. 

Michael  (Hamburg). 

Zwei  seltene  Erkrankungen  des  ftnsseren  Ohres.    Von  Dr.  L.  Blau. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  33.) 

1)  Isolirte  krampfhafte  Contractionen  der  Muskulatur  der  Ohrmuschel.  — 
Der  Fall  betrifft  einen  10jährigen,  anämischen  Knaben,  dessen  Eltern  Ohrenleiden 
hatten;  er  litt  an  zeitweise  spontan  auftretenden  Schmerzen  an  beiden  Ohren 
und  übergrosser  Empfindlichkeit  beider  Ohrmuscheln  und  Gehörgänge  bei  Be- 
rührung. Dabei  werden  beide  Ohrmuscheln  in  vertikaler  Richtung  auf-  und  ab- 
wärts gezogen;  nachdem  diese  Bewegung  mehrere  Minuten  angedauert  hat,  lässt 
sie  allmälig  nach,  es  folgen  dann  vereinzelte  Zuckungen,  bis  bald  darauf  das 
Spiel  von  Neuem  beginnt,  das  sich  auch  jeden  Augenblick  durch  leichte  Be- 
rührung der  Ohrmuschel  oder  Ziehen  am  Ohrläppchen  hervorrufen  lässt.  Con- 
tractionen des  Muse,  attollens  waren  deutlich  fühlbar.  Contractionen  des  Mnsc. 
stapedius  oder  einzelner  Gesichtsmuskeln  wurden  nicht  beobachtet.  Inneres  Ohr 
völlig  normal. 

Auf  allgemein  roborirendes  Verfahren  und  Einreibungen  mit  dünner  Mor- 
phiumlösung schwanden  die  Erscheinungen  rasch. 

Verfasser  nimmt  einen  reflectorischen  Ursprung  des  Spasmus  an ;  die  Otal- 
gia  nervosa  führt  er  auf  anämische  Basis  und  nervöse  Disposition  zurück. 

2)  Morbillen;  Diphtherie  des  äusseren  Gehörganges;  Diphtheritis  faucium. 
15 jähriges  Mädchen  erkrankt  bei  reichlicher  Desquamation  nach  Morbilli  mit 
Schmerzen  im  linken  Ohre;  in  diesem  entwickelten  sich  festadhärirende  diph- 
theritische  Membranen  bis  zum  Trommelfell  hin.  Erst  mehrere  Tage  später  trat 
Rachendiphtherie  auf.  Die  Membranen  im  Ohr  waren  sehr  persistent  und  wichen 
nur  langsam  unter  Behandlung  mit  lauwarmen  Ohrbädem  von  Aqua  Calcis  und 
Ansspülangen  und  Einblasungen  von  Borsäure.  Diesem  Verfahren  gibt  Verfasser 
den  Vorzug  vor  der  von  Burkhardt-Merian  empfohlenen  Kauterisation  und 
gewaltsamen  Entfernung  der  Membranen. 
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Der  vorliegende  Fall  ist  (vorausgesetzt  die  Echtheit  der  Morbillen)  der 
erste,  bei  dem  diphtheritische  Entzündung  des  Gehörganges  unter  dem  Einflüsse 
des  Masemgiftes  beobachtet  wurde.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Ueber  Entsiindnng  In  der  Mastoidalgegend  und  die  Behandliing  der  Otorrhoe 

mit  trockenen  Pnlrern.    Von  Dr.  Charles  War  den. 

(The  British  Medical  Joum.  1884.  Novemb.  15.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  brauchen  nicht  alle  hierhergehörenden  Entzündungen, 
wenn  sie  auch  schon  die  Anzeichen  zu  einer  Eiterung  darbieten,  stets  in  eine  solche 
überzugehen,  insbesondere  wenn  man  die  vom  Verf.  empfohlene  Behandlung  genau 
beobachtet,  und  es  erweist  sich  aus  diesem  Grunde  der  frühe  tiefe  Einschnitt  als  ganz 
unnöthig.  Nach  Besprechung  der  Ursachen  und  Symptome  der  Entzündung  am 
Processus  mastoid.  und  nach  Mittheilung  einer  hierhergehörenden  Krankengeschichte 
geht  er  auf  die  Besprechung  seiner  Behandlungsmethode  über.  Treten  bei  Ohr- 
affectionen  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  regio  mastoid.  auf,  so  bepinselt 
Verf.  vorerst  diese  Stelle  mit  einer  ziemlich  starken  Lösung  von  Silbemitrat 
(2,5:25)  oder  Verf.  versucht  eine  Jodsalbe  (mit  Seifen),  nachdem  bei  etwaiger 
Röthe  und  Schwellung  vorher  2  oder  3  Blutegel  applicirt  worden  sind.  Auch 
können  sich  diese  Symptome  durch  die  Anwendung  eines  Linimentum  aus  Opium  und 
Belladonna  vermeiden  lassen.  Wenn  nun  trotzdem  diese  Symptome  —  starke 
Röthung  und  Schwellung  —  eintreten,  so  wird  die  Anwendung  von  erweichenden 
Umschlägen  —  Cataplasmen,  Bähungen  —  und  von  Opiaten  aufgenommen.  Im 
Allgemeinen  fand  Verf.,  dass  bei  9  unter  10  Fällen  obige  Behandlungsweise  ge- 
nügte, um  eine  Periostitis  zu  unterdrücken,  die  Eiterung  hintanzuhalten  and  so 
eine  Incision  entbehrlich  zu  machen. 

Behandlung  der  Otorrhoe  mit  Hilfe  trockener  Pulver. 

Verf.  acceptirte  die  von  Dr.  Hunt  geübte  und  zum  Theil  von  ihm  selbst 
früher  schon  angewendete  Methode,  Otorrhöen  mit  trockenen  Pulvern  zu  behandeln. 
Das  Ohr  wird  mit  Baumwolle  gut  getrocknet,  in  den  Gehörgang  wird  sodann 
mittelst  eines  Insuflators  ein  für  -den  Fall  entsprechendes  Pulver  eingeblasen  und 
der  Gehörgang  mit  einer  kleinen  Anzahl  Baumwoll-Kügelchen  verstopft,  um  das 
Herausfallen  des  Pulvers  zu  verhindern.  Jeden  2.  Tag  ist  dieses  Verfahren  zu 
erneuern.  Schliesslich  warnt  Verf.  vor  allzu  festem  Hineinstopfen,  weil  dadurch 
der  Abiluss  des  Eiters  gehindert  wird ,  derselbe  sich  auf  die  Mostoidealräume  aus- 
breitet, Caries  und  Nekrose  herbeiführen  und  sich  auf  das  Gehirn  weiterverbreiten 
und  durch  Meningitis  oder  Gehimabscess  den  Tod  herbeiführen  könnte. 

Die  gebräuchlichsten  trockenen  Pulver  sind:  Acid.  borac.,  acid.  tannic,  acid. 
gallic,  Taicum,  Alumen,  Zincum,  Cuprum  etc.  etc.  Herzog  (Graz). 

Ein  Fall  ron  plötzlicher  Tanbheit  nach  Masern.     Von  Dr.  F.  Rohrer, 

Ohrenarzt  in  Zürich. 
(Correspondenz- Blatt  der  Schweizer  Aerzte  1884  Nr.  24.) 
Verf.  theilt  folgende,  an  dieser  Stelle  natürlich  nur  im  Auszug  wiederge- 
gebene Krankengeschichte  mit,  welche  sicherlich  das  Interesse  jedes  praktischen 
Arztes  erwecken  muss. 

Josefine  M.,  ein  12  Jahre  altes,  wohlentwickeltes  und  vorher  nie  ernstlich 
krankes  Mädchen,  wurde  etwa  am  20.  März  dieses  Jahres  von  den  Masern  befallen, 
welche  einen  regelmässigen  Verlauf  nahmen.    Etwa  am  8.  Krankheitstage  wurde 
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Patientin,  welche  früher  stets  gut  hörte,  plötzlich  Ton  vollständiger  Taabheit 
beider  Ohren  befallen,  in  Folge  dessen  das  sonst  heitere  und  aufgeweckte  Kind 
.in  einen  Zustand  melancholischer  Depression  kam,  der  an  psychische  Störung 
erinnerte.**  Die  Application  von  Vesicantien  hinter  beide  Ohren  war  ohne  Erfolg. 
Verf.  sah  Patientin  zum  ersten  Haie  am  3.  April  d.  J.  Aus  der  vom  Verfasser  mitge- 
theilten  Anamnese  erfahren  wir  ausser  den  eben  erwähnten  Angaben,  dass  am 
linken  Ohre  vor  mehreren  Jahren  etwas  Otorrhoe  vorgekommen  sein  soll  und  dass 
beiderseits  zeitweiser  Schmerz,  besonders  in  der  ganzen  Kopfhälfte,  weniger  genau 
im  Ohre,  und  Ohrensausen,  .das  öfters  in  bestimmte  musikalische  Töne  Übergehe/ 
beobachtet  wurde.  Der  Kranken  Vater  hört  nicht  ganz  gut,  ebenso  eine  Schwester 
derselben.  Die  Untersuchung  an  beiden  Ohren  ergab  einen  normalen  Befund,  be- 
sonders war  „keine  Einziehung  des  Trommelfells**  zu  constatiren.  Ausser 
einer  vorhandenen  Coryza  bestand  Wulstung  und  Injection  der  Pharynz-Schleim- 
haut.  Nasengänge  beiderseits  enge.  —  „Die  Prüfung  des  Gehörs  mit  der  Uhr  und 
mit  der  Stimmgabel  ergab  ein  absolut  negatives  Resultat.*  — 

Die  Tuben  waren  bei  Anwendung  der  Luftdouche  nach  Politzer  rechts 
und  links  durchgängig;  nur  erschienen  sie  theilweise  verengt  Mittelst  des  Ka- 
theters kam  man  zu  einem  gleichen  Resultat.  .Ohne  Zweifel  war  die  Schleimhaut 
der  Tuba  Eustachii  im  gleichen  Zustand  von  Schwellung  wie  die  Mucosa  der 
Choanen.**  Beide  Verfahren  waren  ohne  Einfluss  auf  die  Hörfähigkeit  —  das 
Kind  blieb  absolut  taub.  Bei  seiner  Rückkehr  in  die  Heimath  am  10.  April  verord- 
neteVerf.  demselben :  „Innerlich  Kalijodat.  0.3—0.5  pro  die.  Gurgelungen  mit  Kali  chlor, 
und  Schnupfen  von  Solut.  zinc.  sulfur.  di^/o^wie  bisher;  wöchentlich  ein  Soolbad.^' 

Nach  Mittheilung  des  Vaters  vom  18.  April  „blieb  der  Zustand  des  Kindes 
bis  15.  April  immer  der  gleiche,  nur  klagte  es  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  sich 
gegen  Abend  so  steigerten ,  dass  das  Kind  ins  Phantasiren  überging,  welches  mehrere 
Stunden  dauerte,  worauf  es  bis  gegen  Morgen  schlief^S  Diese  Anfälle  steigerten 
sich  von  Tag  zu  Tag,  das  Kind  begann  alles  anders  als  es  in  Wirklichkeit  sei, 
zu  sehen,  besonders  wenn  man  in  ihren  Augen  einen  zähen,  eiterartigen  Schleim 
bemerkte,  auch  konnte  „es  sonderbarer  Weise  nichts  mehr  in  gewohnter  Schreibart 
lesen,  sondern  ganz  umgekehrt,  und  so  blieb  es  bis  gestern  Abends  8  Uhr,  wo  es 
wieder  ins  Bett  verlangte ....  Beim  ersten  Klang  der  Abendglocke  sah  es  wie 
über  etwas  nachsinnend  auf;  wir  machten  ihm  verständlich  ob  es  läuten  gehört, 
was  es  aber  verneinte;  nach  zwei  Minuten  rief  es  freudig  aus:  „Ich  höre  ein  Kind 
weinen  und  höre  Euch  sprechen.  Wie  ich  ein  Stechen  in  den  Ohren  fühlte,  so 
war  mir,  als  fiele  mir  etwas  aus  den  Ohren**. 

Aus  einem  Bericht  vom  17.  Sept.  1884  an  den  Verf.  entnehmen  wir,  dass  Pa- 
tientin wie  früher  hört,  nur  spürt  sie,  wenn  sie  z.  B.  Musik  oder  einen  schrillen 
Ton  hört,  ein  schmerzhaftes  Stechen  in  den  Ohren,  vom  rechten  ins  linke  über- 
gehend.  (Hyperakusis). 

Nach  Verf.  erinnert  dieser  Fall  an  die  von  Dr.  Boucheron  (Paris)  beschriebene 
fiurdi-mutit^  par  otopi^sis.  Bekanntlich  nimmt  Boucheron  an,  „dass  in  Folge  von 
Verschluss  der  Tuba  und  Rarefaction  der  Luft  des  Mittelohres  das  Trommelfell  nach 
innen  gepresst  wird  und  zugleich  die  Gehörknöchelchen  unter  abnormem  Druck 
gegen  das  ovale  Fenster  drücken,  wodurch  der  Druck  im  Labyrinth  erhöht  und 
eine  Reizung  des  N.  acust.  zu  Stande  komme,  die  bis  zur  Atrophie  dieses  Nerven 
gehen  kann.  Die  Reizung  des  Acusticus  soll  ähnliche  Symptome  hervorrufen  wie 
Meningitis  oder  epileptiforme  Zustände  etc.^^  Gegen  diese  von  Boucheron  aufge- 
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stellte  Compressionstheorie  werden  von  verschiedenen  Autoren  gewichtige  Einwände 
erhoben^  so  von  Gell6  (Paris),  Besold  (München)  etc.  Hartmann  in  Berlin 
constatirte,  dass  bei  Taubstummen  der  Tubenverscbluss  selten  nachgewiesen  sei. 
Besonders  interessant  erscheint  der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  durch  den 
totalen  Verlust  nicht  nur  des  directen  Hörvermögens,  sondern  auch  der  Knochen- 
leitung der  Tone;  femer  durch  die  auf  centrales  Leiden  hinweisende  psychische 
Verstimmung  und  vor  allen  durch  das  Auftreten  eclamptiformer  Anf&lle.  Für 
Verf.  gilt  auch  in  diesem  Falle  ein  gewisser  Zusammenhang  des  Leidens  mit  den 
Masern  und  mit  der  catarrhalischen  Affection  der  Kasen-Rachenschleimhaut  und 
consecutiver  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Tuba  und  des  Mittelohrs  für  zwei- 
fellos. „Es  dürfte  nach  Verf.  dadurch  eine  Herabsetzung  des  Hörvermögens  ein- 
geleitet worden  sein.  Die  nachfolgende  absolute  Taubheit,  verbunden  mit  tiefen 
Störungen  der  Nervenfunction  im  Allgemeinen  und  des  N.  acusticus  im  Besonderen^ 
muss  durch  centrale  Veränderungen  und  Läsionen  hervorgerufen  worden  sein. 
Es  kann  eine  Hyperämie  des  Labyrinthes  und  eine  neuritische  Reizung  des  Acu- 
sticus sehr  wohl  auch  als  Folge  der  Fortleitung  des  intensiven  catarrhalischen 
Processes  von  der  Nasen-  und  Tubenschleimhaut  ins  Mittelohr  vorkommen.  **  Auch 
denkt  Verf.  an  eine  eventuelle  gleichzeitige  Einwanderung  maligner  Goryzabacterien 
(Klebs),  wodurch  vielleicht  bei  den  dortigen  günstigen  Gefässverhältnissen  Hyper- 
ämie und  seröse  Durch  tränk  ungen  an  der  Gehirnbasis  hervorgerufen  werden  könnten. 

C.  Herzog  (Graz). 

Serdse  Avggehwitsiiiigeii  in  die  TrommelhöUe.    (Serovs  eflnsions  in  tlie 

tympamiiii.)    Von  Dr.  Orne  Green. 
(Boston  med.  and  surgical  Journal  Vol.  CX.  Nr.  25.) 

Seröse  Ausschwitzungen  in  den  Trommelhöhlen  entstehen  entweder  durch 
Entzündungen  derselben  oder  bei  Verstopfung  der  Tuba  als  hydrops  ex  vacuo.  Sie 
können  die  ganze  Höhle  oder  nur  einen  Theil  derselben  erfüllen ;  im  ersteren  Fall 
ist  das  ganze  Trommelfell  gelb  verfärbt,  im  letzteren  sieht  man  oft  eine  haarähn- 
liche Linie  hQrizontal  über  die  Mitte  des  Trommelfells  ziehen,  die  Höhe  des 
Wasserspiegels  darstellend. 

Das  hauptsächlichste  Symptom  ist  Schlaflosigkeit.  Das  chronische  Bestehen 
bedingt  die  Gefahr  chronischer  Hörstörung. 

Heilung  kann  von  selbst  erfolgen. 

Therapeutisch  kann  man  durch  Politzer's  Verfahren  oder  Katheterisirung 
die  Resorption  befördern.  Wenn  dies  nicht  gelingt,  kann  das  Secret  durch 
Paracentese  und  Aussaugen  entleert  werden.  Michael  (Hamburg). 


I.  Zur  Therapie  der  Entilliidiiiig  des  inssereii  Gehörganges. 

Von  Prof.  6 ruber. 
(Zeitschrift  f.  Therapie  etc.  1885.  Nr.  3.) 
Verf.  kann  die  schon  durch  Jahre  in  Gebrauch  stehenden  Gelatinpräparate 
mit  Op.  od.  Morph.  (Amygdalae  aurium)^  sowohl  bei  den  diffusen  als  auch  bei 
den  circumscripten  Formen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nur  empfehlen,  in- 
dem sie  nicht  nur  sehr  schmerzstillend,  sondern  auch  nach  Art  von  Tröltsch'schen 
Ohrbädem  wirken. 


')  Dieselben  sind  zu  beziehen   durch  den  Apotheker  zur  Austria  H.  F.  A. 
Grohs,  Wien  IX.  Währingerstrasse  Nr.  22. 


890  Referate. 

^^eist  schon  nach  wenigen  Stunden,  höchstens  aber  nach  26—36  Standen, 
sind  sie  zerflossen,  die  Schwellung  der  entzündeten  Parthien  hat  abgenommen, 
die  Schmerzen  sind  geschwunden  oder  doch  gemildert.^^  Es  ist  wohl  darauf  za 
achten,  dass  ein  hermetischer  Verschluss  des  äusseren  Gehörganges  nöthig  ist 

unter  den  weit  über  800,  in  den  letzten  3  Jahren  mit  diesen  Gelatin- 
präparaten behandelten  Fällen,  kam  die  Otomycosis  nicht  vor  und  hat  sich  somit 
auch  dieses  Mal  der  von  einer  Seite  gemachte  Vorwurf,  dass  diese  Gelatinpräparate 
einen  günstigen  Nährboden  für  Pilze  abgäben,  nicht  bewahrheitet  Insbesondere 
kömmt  es  hiebei  wesentlich  auf  die  Bereitungsmethoden  an.  (Auch  Ref.,  der  schon 
lange  Zeit  bei  seinen  Nasenkranken  Bougies  nasales  aus  Gelatine,  aus  der  Apotheke 
des  Hrn.  Grohs  stammend,  mit  dem  besten  Erfolg  in  Anwendung  bringt, ist  Inder 
Lage,  des  Verf.  Behauptung  zu  bestätigen,  indem  er  in  einem  frischausgemauerten 
Wandkasten  lange  Zeit  derartige  Bougies  in  Aufbewahrung  hatte  und  während 
nun  alte  Bücher,  Schriften  etc.  mit  Schimmelpilzen  überwuchert  wurden,  blieben 
die  genannten  Gelatinpräparate  vollkommen  schimmelfrei.  Nicht  das  gleiche  kann 
Ref.  von  derartigen  anderwärts  zubereiteten  Gelatin bougies  sagen.) 

Bei  Furunkelbildungen  wurden  nach  Eröffnung  derselben  Jodoformein- 
Stäubungengemacht;  Granulationen  wurden  verätzt  „Bei  diffusen,  mit  Otorrhöen 
aus  dem  Mittelohre  complicirten  Entzündungen  des  Gehöganges  leisteten  Jodo- 
formgelatinepräparate, nach  gründlicher  Reinigung  des  Ohres  eingebracht,  gute 
Wirkung.'^ 

n.  Zur  Therapie  der  LabjrlnthaffeetioneD.    Von  Prof.  Politzer. 

(Ibidem.) 

Gestützt  auf  die  befriedigenden  Resultate  einer  Pilocarpinbehandlung  bei 
recenter  Labyrinthsyphilis  und  in  Anbetracht,  dass  eine  solche  bei  anderweitigen, 
nicht  veralteten  Labyrinthaffectionen  oft  eine  überraschende  Hörverbesserung  be- 
wirkt, bedient  sich  Verf.  bei  derartigen  Leiden  „einer  2percentigen  Lösung,  von 
welcher  2—6  Tropfen  in  steigender  Dosis  an  den  Vorderarmen  täglich  injicirt 
werden.  Etwaige  unangenehme  Zufälle  —  üeblichkeiten,  Schwindel,  Ohnmächten  — 
können  durch  2  Tropfen  einer  Lösung  von  Atropin  sulf.  (0*03  ;  100)  coupirt  werden. 

Wirkungslos  blieb  das  Mittel  nach  Verf.  Erfahrungen  bei  hereditärer  Syphilis, 
bei  der  als  Panotitis  bezeichneten  Entzündung  des  mittleren  and  inneren  Ohres,  bei 
Taubheit  nach  der  epidemischen  Gerebrospinal-Meningitis  und  bei  denmitAffectionen 
des  Labyrinthes  complicirten  trockenen  Mittelohrkatarrhen.        Herzog  (Graz). 

Ueber  das  YorkommeD  yon  Tnberkelbaetlleii  bei  Otorrhoe. 

Von  Prof.  Voltolini. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  31).    Dr.  Joh.  S.  Nathan.   (I)eut8ches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  35,  Heft  5.)     Medicin.-chinirg.  Rundschau  1885,  Heft  L 

V  ol  toi  i  n i  beobachtete  2  Fälle,  bei  denen  im  eitrigen  Ausfliiss  aus  dem  Gehör- 
gange Tuberkelbacillen  gefunden  wurden  und  zwar  in  beiden  vor  einer  manifesten 
Lungenerkrankung.  Nathan  führt  aus,  dass  bei  der  Otorrhoe  der  Phthisiker 
die  definitive  Entscheidung  über  die  identische  Aetiologie  des  Processes  der  Lange 
und  des  Mittelrohrs  erst  mit  dem  Nachweis  der  Bacillen  im  Ausfluss  des  Ohres 
gegeben  werden  könnte.  Er  fand  in  40  Fällen  von  Otorrhoe  12  mal  Tuberkelbacillen, 
bei  8  dieser  Kranken  ergab  sich  Erkrankung  der  Lunge  und  Bacillen  im  Sputum.  In 
3  Fällen  waren  die  Lungen  intact.    Nathan  führt  ferner  aus,  dass  sowohl  B  nbone, 
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^e  Tröltsch  und  Urbantschitsch  eine  Besserung  solcher  Otorrhöen  nur 
anter  günstigen  klimatischen  Verhältnissen  in  einem  Kurort  erwarten  und  dass 
Bubone  andrerseits  auf  eine  gleichzeitige  lokale  Behandlang  Werth  legt.  Nathan 
«owohl  wie  der  Referent  (Rochelt,  Meran)  befürworten  gleichfalls  die  Versetzung 
aolcher  Ohrenkranken  in  günstige  klimatische  Verhältnisse.    Gas  sei  (Berlin). 


Therapeutische  Mittheilungen. 

€N>ldiiatriiime]ilorid  gegen  Kenehhitgteii.   (Pertussis  treated  bj  the  Chloride  of 

Gold  and  Sodinm).    Von  Dr.  O.  L.  Magrade r. 
(American  Journal  of  Obstetricis^  Febr.  1883). 

Magruder  hat  Goldnatriumchlorid  (NaCl  .«AuCls  +2H]0)  in  4  Fällen  von 
Tossis  convulsiva  mit  anscheinendem  Erfolg  angewendet,  und  empfiehlt  das  Mittel 
zu  weiteren  Versuchen.    Es  wurde  von 

Rp.    Auri  et  Katrii  chlorid.  0,12: 
Aq.  destillat.  80. 
2stündlich  5  Tropfen  verabreicht. 
Das  Mittel  ist  insbesondere  von  Bartholon  gegen  Nervenkrankheiten  em- 
pfohlen worden.  ^  Baginsky. 


Alnmen  gegen  Tnssis  conmlsiTa.    Von  Dr.  Cullimore. 
(British  med.  Journal  N.  Nr.  205,  S.  84). 

C.  empfiehlt  gegen  T.  convulsiva: 

Rp.    Aluminis  sulphur 0,12 

Tinct.  Belladonnae  gtt  .     .     .     III— V 
j,      Cinchonae  gtt      ...     XII 

Syrup.  Aurantii 2 

Aq.  destillat.  ad 10 

Die  ganze  Menge  3— 4 mal  tgl.  für  ein  Kind  von  4  Jahren. 

Baginsky. 

Bonchut  gibt  in  der  FUnion  med.  Nr.  13  folgende  antiseptische  In- 
halation gegen  Keuchhusten:  Thymian-Essenz  100,  Alkohol  250*0  Aq.  fönt.  7500 
mit  dem  Bemerken  an,  dass  man  von  dieser  Mischung  einen  Theil  in  einen  Topf 
aus  Eisenblech  gibt  und  denselben  über  eine  kleine  Spiritus-Lampe,  die  Tag  und 
Nacht  brennt,  stellt,  so  dass  der  Dampf  das  Krankenzimmer  erfüllt.  Nebenbei  wird 
innerlich  verschrieben:  Acid.  carbof.  0*15  auf  150*0  Syr.  MDS.  Carbolsyrup,  drei- 
mal des  Tages  ein  Esslöffel  zu  nehmen.,  oder  Thymian-Essenz  gtt.  2 — 5.  Cognac 
30.0  Syr.  70'0  S.  In  24  Stunden  zu  nehmen. 

(Zeitschr.  f.  Therapie,  etc.  1885.  Nr.  13.)  Herzog  (Graz). 


Das  Apomorplün  als  Breelimittel  subcutan  angewendet. 

Von  Dr.  Stntz,  Neumünster. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1885,  Nr.  3.) 

Dr.  Stutz  macht  auf  die  klinische  Studie  von  Dr.  Jurasz,  Assist,  der 
Poliklinik  in  Heidelberg:  „Ueber  die  Wirkung  des  salzsauren  Apomorphin  (als 
Emeticum  und Ezpectorans^)  im  XVI.  Bd.  des  deutschen  Archivs  für  klin.Medicin, 
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in  welchem  dieses  Thema  schon  im  Jahre  1875  allseitig  erschöpfend  abgehandelt 
wurde,  aufmerksam,  dessen  Ergebnisse,  soweit  sie  das  Apomorphin  als  Eme- 
ticum  betreffen,  mit  seinen  eigenen  Erfahrungen  bei  ca.  50  Fällen  Wort  für  Wort 
zusaihmentreffen.  Die  Application  und  Dosirung  ist  eine  bequeme,  genaue;  die 
Wirkung  eine  prompte,  gefahrlose  und,  was  bei  Kindern  insbesondere  die  Haupt- 
sache ist,  der  Yerdauungstractus  bleibt  dabei  ToUständig  intact  Er  bediente  sich 
folgender  1  Proc- Lösung  als  Brechmittel  und  awar  in  ausgedehnterem  Masse, 
deren  Anwendung  er  nie  zu  bereuen  hatte: 

Apomorphin  hydrochlor.  0.1 
Aq.  destill 10.0 

DS.  Zur  subcutanen  Injection  V>~~~1  Spritze  bei  Erwachsenen;  bei  Kinderu 
höchstens  zu  V^  Spritze  0*  , 

Zunächst  leistete  ihm  die  subcutane  Injection  vorzügliche  Dienste  in  allen 
den  Fällen  von  Diphtheritis,  welche  mit  Croup  complicirt  oder  doch  darauf  suspect 
waren.  In  einzelnen  Fällen  drängte  sich  der  Gedanke  auf,  dass  das  Apomorphin, 
abgesehen  von  seiner  brechenerregenden  Eigenschalt,  umstimmend,  um  nicht  zu 
sagen  antimykotisch  wirke.  Femer  in  10  Fällen  von  primärem  Croup,  unter  diesen 
bei  einem  '/«  Jahr  alten  Kinde.  Von  diesen  Patienten  verlor  er  nur  einen  ein- 
zigen, weil  er  nicht  zeitlich  genug  am  Platze  war,  als  sich  die  Erstickungsanfälle 
wiederholten.  Endlich  in  Fällen,  wo  bedeutende  Athemnoth  auf  Verlegung  der 
Athemwege  schliessen  Hess,  bei  Bronchitis  und  Bronchiolitis. 

Zum  Schlüsse  wird  mitgetheilt,  dass  bei  einer  zufällig  vorgekommenen  Ar- 
senikvergiftung durch  sofort  angewandtes  subcutan  injicirtes  Apomorphin  die 
Kinder  von  den  Magencontentis  innerhalb  fünf  Minuten  befreit  und  gerettet 
wurden. 

Eine  Patientin,  die  an  einer  colossalen  Pharyngitis  derart  litt,  dass  sie 
absolut  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  schlucken  konnte,  bekam  eine  Apomorphin- 
injection;  sie  erbrach  prompt,  allerdings  unter  grossen  Schmerzen,  entleerte  dabei 
eine  Menge  Eiter  und  Schleim,  konnte  bald  wieder  schlucken  und  war  in  kurzer 
Zeit  hergestellt  Grünwald  (Wien). 

ADieigen  für  die  Darrelchiing  der  Brompriparate  im  Klndesalter. 

Von  Dr.  Le  G andre. 
(Progr.  m^d.  1884—85.    Medicin.chirurg.  Rundschau.  7.  H.,  1884.) 

Le  Gendre  wendet  nur  das  Bromkalium  an  und  zwar  im  1.  Lebensjahre 
2  X  0,2  tägl.,  in  der  Milch  im  2.  2  X  0,4  tägl.,  im  3.  bereits  bis  zu  4,0  und  im 
12.  bis  zu  12,0  pro  die  —  allerdings  ziemlich  starke  Dosen.  Von  Nutzen  zeigte 
sich  diese  Medication  bei  eklamptischen  Manifestationen  der  cerebralen  Irritabilität, 
wie  sie  bei  Kindern  neuropathischer,  alkoholistischer  und  syphilitischer  Eltern 
auftritt.  Hier  gibt  Le  Gendre  das  Mittel  4—5  Tage  lang.  Bei  der  wahren 
Epilepsie  sind  grössere  Gaben,  mehrere  Wochen  lang  genommen,  erforderlich, 
unter  Umständen  abwechselnd  mit  Atropin,  Arsenik,  Strychnin. 

Femer   empfiehlt  er  Bromkalium   bei   der  bekannten  Kindermigräne,   bei 

')  Dr.  Jurasz  bediente  sich  einer  V>  Proc- Lösung  und  injicirte: 

im  Alter  bis  3  Monate  0,0005—0,0008 
„      „       „    1  Jahr     .    .    bis  0,0015 
„      „       „    5    „        .    .      „   0,008 
.,      „      „  10    „       .    .      „   0,008 
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Herzpalpitationen  ohne  Klappenfehler  während  der  Pabertät,  und  endlich  bei 
Herzaffectionen  nervösen  Ursprungs.  Die  locale  Anwendung  des  Broms  bei  der 
Diphtherie  hält  Verf.  für  nutzlos.  Ebenso  hat  er  bei  der.Hysterie  von  Bromkalium 
keine  Erfolge  gesehen.  (Dies  stimmt  wohl  mit  den  Erfahrungen  aller  Autoren 
überein.)  Cassel  (Berlin). 

Eine  lebenarettende  Infusion  Ton  Kocbsalzlösnng.  —  Anwendung  eines 
feinen  Trokars  znr  Yeneninfnsion.    Von  Dr.  L.  S  zum  an. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1883,  Nr.  21.) 
Verf.  gibt  der  Kochsalzinfusion  einen  viel  grösseren  Werth,  als  der  Blut- 
transfusion, und  zwar  well  1)  die  nöthige  Flüssigkeit  fast  überall  leicht  zu  be- 
schaffen ist,  2)  keine  besonderen  Apparate  dazu  nöthig  sind,  3)  die  Anwendung  der- 
selben in  Fällen  acuter  Anämie  eine  viel  allgemeinere  werden  kann,  als  die  der 
Bluttransfusion,  (cf.  dagegen  t.  Bergmann,  Rede  beim  Stiftungsfest  der  militär- 
ärztlichen Bildungsanstalten  am  3.  August  1883.) 

Der  mitgetheilte  Fall,  iu  welchem  Verf.  die  Kochsalzinfusion  zur  Anwen- 
dung brachte,  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  welcher  durch  Hineingerathen  in 
die  Walze  einer  Häckselmaschine  eine  complicirte  Fractur  des  (Collum  humeri  dextr. 
mit  Zerreissung  der  Gelenkkapsel,  Fractur  des  mittleren  Theils  der  rechten  Tibia 
und  eine  subcutane  Fractur  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  erlitten  hatte.  Schon 
bei  der  Resection  des  Schultergelenks  trat  Collaps  ein,  jedoch  erholte  sich  Fat. 
wieder.  48  Stunden  später  traten  nach  dem  Verbandwechsel  Ohnmacht  und 
wahrscheinlich  auf  Hirnanämie  beruhende  Krämpfe  ein;  da  die  üblichen  Analep- 
tica  keinen  Erfolg  hatten,  schritt  S.  zur  Kochsalzinfusion:  In  1000  g  destillirtem 
Wasser  wurden  6  g  Kochsalz  und  1  g  Kalium  carbonicum  gelöst.  Zur  Einführung 
in  die  Vene  wurde  ein  Trokar  mit  einem  Lumen  von  1  mm  benutzt;  die  Flüssig- 
keit wurde  durch  einen  wohl  desinficirten  Irrigator  in  den  Trokar  geleitet.  Es 
wurden  unter  allmäliger  Steigerung  des  Druckes  ca.  760  g  der  erwärmten  Koch- 
salzlösung in  die  1.  Vena  mediana  infundirt  und  schon  während  der  Infusion  er- 
holte sich  der  Kranke.  Es  erfolgte  am  Abend  noch  geringe  Temperatursteigerung 
und  Schüttelfrost,  sodann  ging  die  Heilung  ohne  Störung  vor  sich. 

Verf.  ist  überzeugt,  dass  Fat.  nur  durch  die  Kochsalzinfusion  erhalten 
worden  ist.  M.  Cohn  (Hamburg). 

Antipyrin  in  der  Kinderpraxis.    Von  DDr.  Penzoldt  und  Sartorins. 

(Berliner  Klinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  30.) 
Bei  21  fiebernden  Kindern  in  den  verschiedensten  Lebensjahren  wurden  an 
über  120  Prüfungen  des  Mittels  vorgenommen.  Von  den  Kindern  litten  12  sicher, 
2  zweifelhaft  an  croupöser,  4  an  catarrhalischer  Pneumonie,  1  an  Erysi- 
pelas,  1  an  Scarlatina,  1  an  Diphtherie.  Die  Wirkung  des  Mittels  war,  obwohl 
es  in  sehr  kleinen  Dosen  verabreicht  wurde,  sehr  eclatant.  —  Die  zweckmässigste 
Dosis  für  den  Anfang  ist :  Dreimal  nach  einander  in  stündlichen  Zwischenräumen 
soviel  Decigramme,  als  das  Kind  Lebensjahre  zählt.  Als  Clysma  kann  man  in 
einmaliger  Zahl  3—6  mal  soviel  Decigramme  verwenden,  als  das  Kind  Jahre  hat. 
Die  dabei  erzielte  Temperaturverminderung  ist  nicht  immer  mit  einem  entsprechen- 
den Hinuntergehen  der  Pulsfrequenz  verbunden.  —  Die  Wirkung  auf  das  Allge- 
meinbefinden ist  gewöhnlich  eine  günstige,  von  störenden  Nebenwirkungen  wurde 
nur  zuweilen  Erbrechen  beobachtet,  dem  man  durch   Anwendung  des  Mittels  in 
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Clysmaform  entgehen  kann.  Endlich  schien  eine  Gewöhnung  des  kindlichen  Or- 
ganismus an  das  Mittel  angedentet  zu  sein.  M.  Cohn  (Hamburg). 


Ueber  FettelnrelbiingeB  zur  Herabsetimig  Ton  FlebertemperatoreD  im 

Kindesalter.    Von  Dr.  Colrat. 
(Lyon,  medic.  Jahrb.  f.  Einderheilk.  1S84.    Medicin.-chirnrg.  Rundschau, 

Heft  I.  1885). 

Colrat  machte  Fetteinreibungen  bei  Kindern,  die  an  Scarlatina,  Variola 
und  Bronchopneumonie  erkrankt  waren  und  beobachtete  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur bis  zu  2^  durchschnittlich  0,5— 1,0  ^  Der  Abfall  beginnt  unmittelbar 
nach  der  Procedur,  bleibt  2—2  Vi  Stunden  stationär  und  wiederholt  sich  nach 
erneutem  Einreiben.  Die  Aufregung  lässt  nach  und  das  Kind  schläft.  Sehne  mann 
zeigte  ja  schon,  dass  man  bei  Scarlatina  ohne  Gefahr  4  Wochen  lang  das  Ver- 
fahren üben  kann. 

Citronensaft  gegen  Diphtheritig.    Von  Dr.  Grasojsk. 
(Pharm.  Post  1884,  19.    Medicin.-chirnrg.  Rundschau  1885,  I.). 

Verf.  berichtet  im  „Lancet**,  dass  er  in  Californien  in  den  schlimmsten  Fallen 
von  Diphtherie  vom  Genuss  möglichst  frischer  Citronen,  resp.  deren  Saft,  günstige 
Erfolge  gesehen  habe.  Bei  einem  längeren  Aufenthalt  in  China  beobachtete  W., 
dass  die  Chinesen  der  Citrone  eine  grosse  Heilkraft  zuerkennen,  und  namentlich 
bei  Diphtheritis-Epidemien  den  Saft  in  Form  Ton  Limonaden  oder  die  Frucht  selbst 
nach  Art  der  Orangen  in  grossen  Mengen  gemessen  und  mit  augenscheinlichem 
Erfolge.  Cassel  (Berlin). 

Ueber  die  BehandlaDg  yersehledener  ErkrankaDgen  des  Darms  mit 

Naphthalin.    Von  Prof.  Dr.  M.  J.  Bossbach. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  42.    Zeitschrift  für  Therapie,  1.  Nov.  1884.) 

III.  Brechdurchfall  der  Kinder. 

Verf.  hat  hier  2  gegenüberstehende  Beobachtungsreihen.  1888  hat  Dr.  Götze 
in  der  Poliklinik  20  Kinder  im  Alter  von  V>-~d  Jahren  mit  Naphthalin  behandelt 
(0,05—0,2  mit  Pulv.  Salp.  2stdl.).  Ein  Theil  dieser  FÄlle  verlief  günstig.  Doch 
konnte  G.  nicht  entscheiden,  welchen  Einfluss  die  Regulirung  der  Diät  und  welchen 
das  Naphthalin  gehabt  hat.  1884  hat  Dr.  Schütz  nur  solche  Fälle  mit  Naph- 
thalin behandelt ,  die  von  vornherein  keine  Complicationen  namentlich  von  Seiten 
der  Respirationsorgane  boten.  Immer  wurde,  wenn  erforderlich,  die  Diät  regalirt; 
daneben  Wein  gereicht  Das  Naphthalin  wurde  in  Dosen  von  04~0,2  dstündl. 
gegeben.  Die  Resultate  waren  nicht  schlechter  als  die  der  Behandlung  mitCalomel. 

Cassel  (Berlin). 

Antiseptisehe  Behandlung  des  Darmes«    (Antiseptie  intestinal 
medlcation.)    Von  Dr.  Dujardin-Beaumetz. 

(The  therapeut.  gazette  1885,  Nr.  8). 

Den  Fäulnissprodukten  des  Darms  ist  schon  lange  bei  der  Aetiologie  mancher 
Infectionskrankheiten ,  besonders  des  Typhus,  eine  hervorragende  Rolle  zuge- 
schrieben worden. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  der  Darm 
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verschiedene  Mikroorganismen,  organische  Alkaloide  und  die  mannigfachen  Fäul- 
nissprodukte  der  Eiweisskörper  enthält.  Diese  Darmcontenta  sind  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  nur  desshalb  unschädlich^  weil  sie  schnell  genug  durch  Nieren 
und  Darm  zur  Ausscheidung  gelangen,  und  weil,  wie  es  scheint,  die  Leber  die 
Fähigkeit  besitzt,  viele  der  organischen  Alkaloide  zu  zerstören. 

Sind  aber  die  Functionen  der  Leber  oder  der  Niere  gestört,  die  Darmperi- 
staltik vermindert,  oder  erfolgt  durch  die  irgendwie  alterirte  Darmschleimhaut 
eine  zu  starke  Resorption  der  schädlichen  Produkte,  so  bekommen  wir  einen  patho- 
logischen Zustand. 

Solchen  Erkrankungen  gegenüber  hat  der  Arzt  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen: 
einmal,  den  Darm  möglichst  zu  entleeren  und  dann:  die  Fäulnissprocesse  zu  massigen. 
Der  ersten  Indication  dienen  die  Laxantien,  der  zweiten  die  Antiseptica,  die  man 
per  OS  oder  per  clysma  anwenden  kann. 

Als  Clysma  gebraucht  man  am  besten,  nach  Bouchard's  Empfehlung,  eine 
Suspension  von  Pappelholzkohle  in  Wasser. 

Die  Medicamente,  die  per  os  am  besten  angewendet  werden,  sind  wieder 
Holzkohle,  dann  Jodoform  und  Schwefelkohlenstoff.  Die  beiden  ersteren  Mittel 
haben  ünzuträglichkeiten  im  Gefolge;  Verf.  empfiehlt  dagegen  den  Schwefelkohlen- 
stoff in  Gestalt  von  Schwefelkohlenstoffwasser.  Dasselbe  kann  bis  zu  12  Esslöffeln 
täglich  gegeben  werden.  Es  wirkte  durchaus  nicht  giftig  und  erwies  sich  als 
sehr  wirksam  bei  infectiösen  Diarrhöen,  besonders  bei  denen  des  Typhus. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

Znr  Behandlmig  der  Bandwfirmer  in  der  Kinderpraxls. 

Von  Dr.  Frühwald,  Assistent  an  der  Klinik  von  Hofrath  Prof.    * 

Widerhofer. 
(Zeitschrift  für  Therapie  1883.    Referirt  in  Medicin.-chirurg.  Rundschau, 

V.  Heft,  1884.) 

Das  frische  ätherische  Extract  von  Filix  mas  wird  von  F.  nach  einer  Em- 
pfehlung von  Dr.  Seifert  angewendet  und  zwar  auf  folgende  Weise: 

Nach  Einhaltung  der  bekannten  Diät  wird  Abends  vorher  der  Darm  durch 
ein  Laxans  entleert,  Morgens  eine  Tasse  schwarzer  Kaffee  verabreicht  Als  Cor- 
rigens  wird  das  Präparat  auf  dem  Löffel  (Gesammtdosis  5,0 — 8,0)  mit  fein  ge- 
stossenem  Zucker  bestreut  und  einige  Tropfen  Rum  oder  Citronensaft  werden  da- 
zugegeben. Bei  älteren  Kindern  wird  der  Mund  nachher  mit  Pfefferminzwasser 
gespült  So  hat  F.  im  Spital  21  Kinder  und  privatim  2  behandelt  Bei  17  gelang 
die  Kur  vollständig  —  Bandwurm  mit  Kopf  (meist  Taenia  mediocanellat)  ging 
ab;  bei  4  Kindern  ging  der  Wurm  stückweise  ab  —  der  Kopf  konnte  nicht  ge- 
funden werden;  zwei  erbrachen  das  Mittel  gleich  und  verweigerten  das  weitere 
Einnehmen. 

Das  Erbrechen  tritt  leider  häufig  nach  der  2.  oder  3.  Dose  auf;  dann  muss 
man  etwas  schwarzen  Kaffee  oder  Thee  mit  Rum  reichen.  Ein  bis  zwei  Stunden 
nach  der  letzten .  Dosis  wird  ein  Esslöffel  Ol.  Ricin.  in  warmer  Suppe  oder  als 
Latwerge  gegeben;  darauf  bald  ein  Clysma  mit  Ol.  Ricin.,  worauf  dann  Stuhl  und 
Abgang  der  Taenia  erfolgt  Gas  sei  (Berlin). 
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Diätetik  und  Hygieine. 

Charles  Remoln  macht^  und  gewiss  nicht  mit  Unrecht^  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  bei  der  Pflege  junger  Kinder  zu  wenig  darauf  achtet,  den  Kindern 
neben  ihrer  Nahrung,  insbesondere  zur  Zeit  hoher  Sommertemperaturen,  Wasser  zum 
Getränk  zu  reichen.  Viele  Fälle  von  CoUaps  mit  Einsinken  der  Fontanelle,  ohne 
dass  Brechruhren  die  Ursache  der  malignen  Symptome  sind,  können  einfach  aas 
dem  Defect  an  Wasser  erklärt  werden.  In  der  Regel  haben  diese  Kinder  etwas  heisse, 
trockene  Haut  am  Rumpf,  kühle  Extremitäten^  kleinen  beschleunigten  Puls  und 
unregelmässige  Respiration ;  meist  brennenden  Durst.  —  Man  behandelt  diese  Kinder 
am  besten  mit  Einpackuugen  in  feuchten  Tüchern  und  mit  Darreichung  genügender.» 
reichlicher  Mengen  von  Wasser.  (New- York  med.  Jonm.  29.  Sept.  1883.  Bd.  38.  Nr.  13.> 

Baginsky. 

üeber  die  Bestimmiuig  des  Kith-Gaselns  dvreh  FilliiDg  mit  Schwefelstire. 

Von  Dr.  Joh.  Frenzel  u.  Th.  Weyl. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  IX.,  Hft  3.) 

Die  Verff.  machen  eine  Methode  der  Case'inbestimmung  in  der  Kuhmilch 
bekannt,  welche  zwar  nicht  ganz  so  genaue  Resultate  gibt,  wie  die  Hoppe- 
Seyler'sche  —  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  zu  der  auf  das  20fache  verdünnten 
Milch  und  Durchleiten  von  Kohlensäure  —  aber  bequemer  und  schneller  auszu- 
führen ist.  Dabei  wird  immer  sehr  unbedeutend  weniger  Casein  gefunden  als  nach 
Hoppe- Seyler's  Methode. 

Man  verdünnt  die  Milch  auf  das  4 fache,  setzt  Iprocentige  Schwefelsaure 
(auf  10  ccm.  ursprüngliche  Milch  30  ccm  Schwefelsäure)  hinzu  und  lässt  bedeckt 
mehrere  Stunden  stehen.  Die  Lösung  wird  dann  durch  ein  gewogenes  aschefreies 
Filter  gegossen,  der  Niederschlag  darauf  gebracht,  mit  Wasser  und  Alkohol  ge- 
waschen, bei  110^  getrocknet  und  gewogen. 

Durchleiten  von  Kohlensäure  ändert  bei  dieser  Methode  nichts  am  Resultat 

Stärkere  Verdünnung,  sowie  Ueber^chass  von  Schwefelsäure  geben  schlechtere 
Resultate.  V.  Lehmann  (Berlin). 

Bakteriologisehe  üntersnehiiDgeii  über  Franeimileh. 

Von  Dr.  Th.  Es  eher  ich. 
(Fortschr.  d.  Med.  1885,  Nr.  8.) 

Um  die  Frauenmilch  auf  Mikroorganismen  zu  untersuchen,  wurde,  nachdem 
die  Brust  durch  Sublimat  und  Alkohol  gereinigt  war,  etwas  Milch  in  eine  vorher 
durcli  Erhitzen  sterilisirte  Glasröhre  aufgesogen,  welche  sogleich  durch  Siegellack 
verschlossen  wurde.  Die  so  abgeschlossene  Milchprobe  blieb  längere  Zeit  einer 
Temperatur  von  37  ^  überlassen,  dann  wurde  etwas  auf  Peptongelatina  und  Agar- 
Agar  geimpft,  der  Rest  mikroskopisch  untersucht. 

Die  Untersuchungen  sind  sowohl  an  gesunden,  als  an  fiebernden  Wöchne- 
rinnen ausgeführt.  Bei  gesunden  Frauen,  sowie  bei  solchen,  deren  Fieber  durch 
eine  nicht  zum  Puerperium  gehörige  Erkrankung  verursacht  war,  fanden  sich 
keine  Bakterien  vor,  fast  constant  dagegen  fand  sich  bei  denjenigen  fieberhaften 
Processen,  die  mit  Puerperium,  resp.  Lactation  zusammenhingen,  ein  weisser  oder 
goldgelber  Traabencoccus ,  welcher  die  Qelatine  verflüssigte  und  bei  Injection 
unt^  die  Haut  oder  in  die  Qelenke  Eiterung  erregte.  Derselbe  ist  vielleicht  mit 
dem  Staphylcoccus  pyogenes  albus  und  aureas  von  Passet  identisch. 
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Die  Eintrittestelle  für  diese  Bakterien  ist  wahrscheinlich  der  verwundete 
Oenitalapparat,  von  hier  aus  wandern  sie  ins  Blut  und  gehen  von  da  in  die  Milch 
über.  y.  Lehmann  (Berlin). 

Ueber  Trennng  des  CMelns  vom  Albamiii  In  der  mensehllehen  Milch. 

Von  Dr.  F.  Hoppe-Seyler. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  IX,  Heft  2.) 

Aus  dem  Hopp e-Seyle raschen  Laboratorium  ist  1867  eine  Arbeit  von 
Tolmatscheff  hervorgegangen,  welche  zuerst  die  verschiedene  quantitative  Zu- 
sammensetzung der  Menschenmilch  und  der  Kuh-  (reap.  Ziegen-)  Milch  in  Bezug 
auf  die  Eiweisskörper  klarlegte. 

Die  Kichtfällbarkeit  des  Menschencasei'ns  durch  Säurezusatz  war  damals 
schon  bekannt  und  wurde  durch  diese  Untersuchungen  aufs  Neue  bestätigt.  Zur 
Trennung  des  Caseins  vom  Albumin  in  der  Menschenmilch  wurde  daher  von  T. 
«ine  neue  Methode  angegeben,  die  von  Hoppe-Seyler  vielfach  geprüft  und  als 
^t  ausführbar  erkannt  worden  ist,  nämlich  die  Sättigung  mit  Magnesinmsulfat 
(Casein  wird  gefällt,  Albumin  bleibt  in  Lösung). 

In  einer  1869  erschienenen  Arbeit  beschreibt  Biedert  die  Kichtfällbarkeit 
des  Menschencase'ins  durch  Säure  als  neue  Entdeckung  und  behält  diesen  Stand- 
punkt auch  noch  in  einer  1880  erschienenen  Schrift  bei.  Nachdem  er  nun  auf 
die  Arbeit  von  Tolmatscheff  d urch  Hoppe-Seyler  aufmerksam  gemacht  ist, 
«rklärt  er  jetzt  in  seiner  Abhandlung  ^Untersuchungen  über  die  chemischen  Un- 
terschiede der  Menschen-  und  Kuhmilch''  1884  das  bewährte  Trennungsverfahren 
von  T.  für  unbrauchbar! 

Diese  merkwürdigen  Angaben,  deren  Unrichtigkeit  natürlich  nicht  erst  von 
Neuem  durch  Experimente  bewiesen  zu  werden  braucht,  werden  von  Hoppe- 
Seyler  entschieden  zurückgewiesen.  V.  Lehmann  (Berlin). 


Lee  maladles  d'^Tolntton  (Entwiekelnngs-KraiiklieiteiL)  Hospital  Laemieck. 

Von  Dr.  M.  Legroux. 
(Gazette  des  Hdpitaux  1884,  Nr.  12,  14.) 
Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  Phasen,   welche  der  Mensch  vom  Em- 
bryonalzustand bis   zur  Pubertät  durchmacht,  nach  einigen  Lobsprüchen  für  be- 
kannte französische  Forscher  und  Kliniker,  übergeht  der  ziemlich  abstract  gehaltene 
und  mit  dem  „Ich^  des  Vortragenden  sich  etwas  stark  beschäftigende  Vortrag  zu 
«iner  Classification  der  Krankheiten  auf  Grundlage  der  „Pathog6nie^%   so  weit  es 
nach  dem  bisherigen  Stande  dieser  Wissenschaft  möglich  sei. 
Diese  Classification  ist  in  Kürze  folgende : 

1)  Parasitäre  Erkrankungen. 

2)  Krankheiten  infolge  von  mangelhafter  Ernährung. 
8)  Krankheiten  auf  nervöser  Reaction  beruhend. 

4)  Krankheiten  infolge  von  directer  und  primitiver  Alteration  anatomischer 
Elemente. 

Vortragender  will  sich  nur  mit  den  Entwickelungskrankheiten  befassen 
und  nennt  die  Entwicklung  (Evolution),  die  Gesammtheit  von  physiologischen 
Acten,  welche  den  Organismus  zu  seinem  stationären  oder  vollkommenen  Zustand 
fuhren. 

Die  verschiedenen  Zustände  im   menschlichen  Organismus  mit  Republiken 
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und  deren  Phasen  vergleichend,  übergeht  Vortragender  zu  einer  Claseification  der 
Evolationskrankheiten  selbst  nach  folgendem  Schema: 

I.  Eigentliche  Evolationskrankheiten. 

1)  Krankheiten  infolge  von  allgemeiner  Ernährungsstörung. 

2)  Krankheiten  infolge  von  partieller  Ernährungsstörung.  (Im  Knochen^ 
Nerven  oder  in  anderen  Systemen.) 

3)  Krankheiten  infolge  von  Ernährungsstörung  anatomischer  Elemente. 

II.  Krankheiten,  entstanden  durch  eine  der  Entwickelung  eigenthümliche 
functionelle  Ueberanstrengung  dieses  oder  jenes  Systemes.  (Knochen,  Nerven  u.  8.  w.) 

Ueber  den  Werth  dieser  Classification  scheint  sich  der  Autor  selbst  keinen 
ülusionen  hinzugeben;  nur  meint  er,  sie  sei  betreffs  therapeutischer  Dedactionen 
von  einigem  Interesse.  Gjurkovecki  (Agram). 


Znr  Hygiene  der  Nengeborenen. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  1884,  27.  Sept) 
In  Amerika  nähert  man  sich  in  der  Behandlung  des  Neugeborenen  neuester 
Zeit  immer  mehr  dem  Naturzustände  an.  Wenigstens  erinnert  das  Verfahren, 
welches  man  in  dieser  Richtung  in  dem  Women's  Hospital  in  Philadelphia  ein- 
schlägt, lebhaft  daran.  Dieses  Verfahren  ist  beiläufig  das  folgende:  Alsbald  nach 
der  Entwickelung  des  Kopfes  werden  die  Augen  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
gereinigt.  Ist  das  Kind  geboren,  so  lässt  man  es  ruhig  im  Bette  der  Mutter  li^en^ 
bis  die  Placenta  spontan  entwickelt  ist,  was  innerhalb  V> — %  Stunden  der  Fall 
ist,  vor  Ablauf  dieses  Zeitraumes  wird  kein  Versuch  unternommen,  dieselbe  zu 
entfernen.  Ist  dies  geschehen,  so  legt  man  die  Placenta  in  ein  Gefäss,  wickelt 
das  Kind  ein  und  legt  beide,  ohne  den  Zusammenhang  zwischen  Kind  and  Pla- 
centa zu  trennen,  bei  Seite,  um  die  ganze  Aufmerksamkeit  der  Mutter  zuzuwenden. 
Erst  wenn  diese  nach  jeder  Richtung  hin  versorgt  ist,  wendet  man  sich  wieder 
dem  Kinde  zu.  Mittlerweile  hat  die  Pulsation  im  Nabelstrange  aufgehört,  der- 
selbe wird  entzweigeschnitten,  das  Blut  aus  dem  Stumpfe  herausgestrichen,  aber 
keinerlei  Ligatur  angelegt  und  auch  der  Stumpf  vollständig  frei  gelassen.  Das 
Kind  wird  weder  gewaschen  noch  gebadet,  sondern  in  einen  weiten  Ueberwurf 
gehüllt,  warm  gehalten  und  in  sein  Bettchen  gelegt.  Erst  nach  24  Stunden  er- 
hält dasselbe  in  einem  eigenen  wohlgeheizten  Badezimmer  das  erste  Bad. 
Dr.  Tyng.  der  leitende  Arzt  der  Anstalt,  constatirt,  dass,  seitdem  er  dieses  Ver- 
fahren beobachtet,  das  Befinden  der  Neugeborenen  ein  viel  besseres  sei  als  früher, 
da  selbe  sofort  nach  der  Geburt  gebadet  und  in  halbnacktem  Zustande  einer  sorg- 
fältigen Toilette  unterworfen  wurden.  Herz. 


Der  TnmiiDterrlclit  in  den  MädcheDschnlen.    (La  giDDMticA  nelle  sconoll 
feminili.)     Von  Dr.  G.  D.  Borgi,  Arzt  am  Kinderhospital  in  Livomo. 
(Archivio  di  Pathologia  infantile  1883,  Bd.  I.  Nr.  6.) 
Die  Einführung  des  Turnunterrichts  in  den  Mädchenschulen  Italiens  findet 
viel  Gegner  und  doch  haben  diese  in  ihrer  principiellen  Opposition  diesen  Gegen- 
stand betreffend   wohl  keinen  Begriff,   wie  viel  den  methodischen  gymnastischen 
üebungen  zu  verdanken  ist.    Nicht  die  Gymnastik  der  Männer,   Akrobaten,    Cir- 
knskünstler  und  professionirte  Turner  soll  als  Vorbild  gelten,  sondern  natürliche 
Bewegung  der  Glieder,  Eleganz  und  Grazie  soll  das  zu  erstrebende  Ziel  des  Mäd- 
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chentumunterrichts  sein^  aach  sollen  orthopädische  üebungen  nicht  ausgeschlossen 
werden. 

Unter  Leitung  des  verdienstvollen  Herrn  A.  Mengozzi  hat  sich  ein  Turn- 
verein gebildet,  dem  fast  alle  jungen  Leute  der  guten  Gesellschaft  Li vomo's  ange- 
hören. Dieser  Herr  Mengozzi  hat  nun  auch  ebendaselbst  einen  gymnastisch- 
orthopädischen Cursus  fär  Mädchen  eingerichtet,  in  dem  er  so  erfreuliche  Resultate 
erzielte,  dass  sich  der  Magistrat  der  Stadt  veranlasst  gesehen  hat,  in  allen  öffent- 
lichen Mädchenschulen  von  Herrn  Mengozzi  geleitete  gymnastische  Curse  ein- 
zurichten. Selbst  die  geistlichen  Herren  haben  sich  nicht  zurückschrecken  lassen^ 
in  den  unter  ihrer  Obhut  stehenden  Klöstern  und  geistlichen  Mädchenerziehungs- 
instituten den  Turnunterricht  in  ihr  Programm  aufzunehmen  und  rühmen  sich  dea 
darin  erzielten  glänzenden  Erfolges.  Baginsky  (Berlin). 


Ueber  die  Erziehnng  nnheilbAr  tauber  Kinder«    (Edneation  of  inenrablj 

deaf  ehildren.)    Von  Dr.  W.  B.  Dalby. 
(British  medical  Journal,  12.  Juli  1884.) 

Kinder  unter  sieben  oder  acht  Jahren ,  welche  durch  irgend  eine  Krankheit 
das  Gehör  eingebüsst  haben,  werden  fast  regelmässig  taubstumm.  Diesem  Un- 
glück kann  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  sie  gleich  frisch  in  Behandlung 
genommen  werden,  vorgebengt  werden  und  zwar  je  nach  Art  des  Falles  auf  etwas 
verschiedene  Weise. 

Kann  das  Kind,  welches  das  Gehör  vollkommen  verloren  hat,  bereits  lesen, 
so  muss  es  dazu  täglich  mehrmals  angehalten  werden,  und  zwar  ist  lautes  Lesen 
nothwendig.  Das  Kind  bewahrt  sich  so  seinen  Wörterschatz,  vergrössert  ihn  und 
behält  Uebung  im  Sprechen. 

Kann  das  Kind  noch  nicht  lesen,  so  kann  man  es  wenigstens  durch  münd- 
liche Uebung  dahin  bringen,  seinen  Wörterschatz  zu  bewahren. 

Leichter  ist  die  Sache  natürlich,  wenn  das  Kind  nicht  absolut  taub  ist:  es 
kann  dann  neue  Worte  mil  Hilfe  des  Gehörs  aussprechen  lernen,  und  auch  die 
mangelhaft  werdende  Artikulation  kann  verbessert  werden. 

Diese^  vom  Verfasser  sehr  gerühmte,  mündliche  Methode  kann,  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen,  keine  Anwendung  finden  bei  bestehender  Gaumenspalte, 
sowie  bei  Augenerkrankungen.  V.  Lehmann  (Berlin). 


Literarische  Anzeige. 

Die  ErkrankiiBgeii  des  Nabels  bei  Neugeborenen.  Von  Dr.  Ludwig  Fürths 

Docent  an  der  Universität  nnd  Abtheilungsvorstand  an  der  allgem. 

Poliklinik   in  Wien.     Wiener  Klinik  XI  u.  XII.  Heft.  1884.     Urban 

und  Schwarzenberg. 

Die  genaue  Eenntniss  der  Erkrankungen  des  Nabels  im  Kindesalter  gehört 
mit  stu  den  für  den  praktischen  Arzt  dringend  nothwenigen  Desideraten.  Seit 
Widerhofer's  und  Wrany's  trefflichen  und  erschöpfenden  Arbeiten  über  diesea 
Thema  sind  zwar  zahlreiche  Erfahrungen  und  Beobachtungen   über  einzelne  Er- 
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krank  ungBrormen  de*  Nabels  von  den  verachiedenBlen  Autoren  in  den  rerachie- 
denBten  Zeitachriften  nnd  Werken  niedergelegt  worden,  es  maiigelte  jedoch  eine 
übersichtliche  objective  Zusamnienstelliuig  dieser  ueaesten  ErfstaroDgen.  Dieae 
Lücke  auBgenillt  eu  haben,  ist  das  Verdienst  Fürth's,  welcher  mit  grossem  Fleisw 
nnd  gründlicher  fiachkenntniss  anter  AnHigang  seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen 
an  der  Wiener  FindeUnstalt,  später  an  der  allg.  Foliklinik  aUes  Wisaenswertbe 
ans  der  gesammten  Literatur  über  die  einzelnen  Erkrank ungsfonnen  tosammen- 
getragea  hat.  In  der  Anordnung  und  Reihenrolge  der  Kabelerkranknngen  lehnt 
sich  Fürth  au  die  oben  erwähnte  Arbeit  Widerhofer's  an  und  widmet  insbe- 
sondere der  Therapie  eine  höchst  an erkennenswerthe  Ausführlichkeit,  so  dass  infolge 
dessen  seine  Arbeit  für  den  praktischen  Arzt  einen  besondem  Werth  erhUt. 

Druck  und  Ansstattnng  ist  die  bekannt  vortreffliche  der  in  dieser  Richtung 
renommirten  Verlagsbuchhandlung.  Hers. 


Beriotitlgiiiig. 

Auf  pag.  170  im  Heit  III  sind  in  der  daselbst  aufgestellten  Tabelle  gelegent- 
lich der  Correctnr  einige  irrthttmUche  Zahlen  gegeben  worden.  Die  Tabelle  muss 
richtig  folgendermassen  lautem 
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Bürgerschulen 

Volk...h«len  j  F„,„i„,,„ 
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Total     .    .    . 


Jahre. 

6 

7 

8 

9 
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11 

12 
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15 

16 

- 

23 
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39 
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42 

50  48 

40  40 

39 
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1  Bezahlunga  schulen  . 

3fi 

33 

41    44 

4A 

57J52 

40 

Volksschulen 

'Freischulen      .    .     . 

.HV 

■Kl 

A-A 

51    48 

m 

55I53 

47 
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- 

24 

a« 

33 

44   86 

52 

46:50 

3» 
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aa 

33 

36 

44   53 

4a 

57    56,-1- 

45 
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25 

32 

33 

37 

43 

42 

48 

51 

47 

42 

40 

41 

Auf  der  andern  Seit«  eind  die  Totalprocente  correct  abgedruckt 
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Kinderhospiz  zu  Norderney  1884. 

Bericht 
erstattet  von  Dr.   Thalheim. 

Der  nachfolgende  Bericht  über  die  Leistungen  des  Kinderhospizes  auf 
Norderney  umfasst  die  Zeit  vom  15./X.  1883  bis  15./X.  1884.  Während 
des  Zeitraumes  wurden  verpflegt  im  Ganzen  129  Kinder  mit  6696  Verpflegungs- 
tagen;  und  zwar  im  Winter  9  Kinder  1311,  und  im  Sommer  122  Kinder 
5385  Verpflegungstage.  Dass  die  Gesammtsumme  der  Kinder  nur  129  und 
nicht  131  ist,  rührt  daher,  dass  2  Kinder  Winter  und  Sommer  sich  im 
Hospize  aufhielten. 

Von  den  9  im  Winter  verpflegten  Patienten  litten  an  Phthisis  pulm. 
1  Mädchen  (gebessert),  an  Scrophulose  leichterer  Form  1  Knabe  und  2  Mäd- 
<^hen  (sämmtlich  gebessert)  an  den  Folgen  einer  grösseren  Operation  (Re- 
section  des  Hüftgelenks),  1  Mädchen  (gebessert),  an  scrophulösen  Knochen- 
und  Gelenkleiden  3  Knaben  (2  gebessert,  1  nicht  gebessert),  endlich  an 
Chlorose  1  Mädchen  (gebessert). 

Die  Sommerkur  begann  am  5./yi.  Da  das  provisorische  Hospiz  nicht 
«0  viel  Betten  zu  stellen  gestattete,  als  IQnder  angemeldet  und  bei'eits  zu- 
gelassen waren,  so  wurde  ein  benachbartes  Haus  hinzugemiethet ,  welches 
für  20  Betten  Raum  gewährte,  so  dass  also  im  j&anzen  jetzt  60  Kinder  auf 
einmal  untergebracht  werden  konnten.  Die  Pflege  der  Kinder  lag,  wie  in  den 
früheren  Jahren,  in  den  Händen  zweier  Diakonissinnen  aus  dem  Henrietten- 
stifte zu  Hannover,  denen  in  der  vollen  Zeit  dann  noch  2 — 3  Gehülfinnen  als 
Stütze  zur  Seite  standen.  Die  Verpflegung  geschah  wie  früher  genau  nach 
der  von  Beneke  aufgestellten  Diättabelle.  Schwächlichen  Kindern  wurde 
ausserdem  noch  Wein  verabreicht. 

Die  alte  Eintheilung  der  Sommerkurzeit  in  8  Kurperioden  von  je 
6  Wochen  ist  auch  in  diesem  Sommer  wieder  festgehalten.    Die  meisten  Kinder 
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sind  demnach  42  Tage  auf  Norderney  gewesen.  Einzelne  haben  2,  einige 
alle  8  Kurperioden  mit  durcbgemacht.  Nor  die  vom  Hamburger  Kranken- 
hanse entsandten  20  Kinder  waren  4  Wocben  hier.  Ein  Knabe  worde  nach 
6tägiger  Beobachtung  nach  Hause  entlassen,  da  sich  herausstellte,  dass  sein 
Zustand  (er  litt  an  phthisis  pulm.)  sich  hier  rasch  verschlechterte. 

Nacb  Alter  und  Oeschlecht  geordnet  vertheilen  sich  nun  die  im  Sommer 
verpflegten  122  Kinder  folgendermassen : 

bis  5  Jahre  alt    2  Knaben,    9  Mädchen,  zus. 
6-10      ,       ,     23        .        19        , 
11-15      ,       ,     80        .        34        , 
über  15,       ,2-  8-,. 


11  Kinder. 
42       . 
64       , 
5       . 


57  Knaben,  65  Mädchen,  zus.  122  Kinder. 

unter  diesen  122  Fällen  sind  folgende  Krankheitsformen  zur  Beobach- 
tung gekommen:  54  Fälle  von  Scrophulose,  54  Fälle  von  Anämie  und  all- 
gemeiner Körperschwäche,  8  Fälle  von  Phthisis  pulmonum;  1  Fall  von 
Rhachitis,  2  Fälle  von  Ekzem,  1  Fall  von  Chorea  minor,  und  2  Fälle  von 
Neurasthenie. 

Die  folgende  Tabelle,  aus  welcher  auch  ohne  Weiteres  das  so  überans 
günstige  Oesammtheilresultat  der  diesjährigen  Kur  erhellt,  gibt  eine  genauere 
Uebersicht  der  einzelnen  Krankheitsformen.  . 
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üeber  alle  weiteren  Einzelheiten  gibt  der  nachfolgende  Auszug  aus  den 
Krankenjonmalen  die  beste  Auskunft. 

56.  Luise  R.  (vgl.  dieselbe  J.-Nr.  der  TOrjährigen  Berichte),  16  J.  alt, 
aus  Bremen,  an  phthisis  pnlm.  leidend,  seit  4./IX.  1882  auf  Norderney,  hat  am 
28./I.  1884  folgenden  Status:  „Allgemeinbefinden  den  ganzen  Winter  über  sehr 
gut;  Husten  und  Auswurf  durch  Kreosot  entschieden  vermindert.  Stat.  pect.: 
Rechte  Lunge  frei;  auf  der  linken  Lunge  Symptome  einer  Kaverne;  ausserdem 
ausgedehnte  Infiltrationen."  Ferner  am  12./VI.  1884:  , Allgemeinbefinden  meist 
gut;  Husten  ziemlich  gering  mit  minimalem  Auswurf  bis  vor  8  Tagen,  wo 
(nach  Erkältung)  der  Husten  stärker  und  Auswurf  reichlicher  wurde.  Auf  der 
Lunge  seit  dem  28./I.  nichts  verändert.  Im  Sputum  ziemlich  zahlreiche  Ba- 
cillen." Das  gute  Befinden  hielt  an,  bis  Anfang  September  Patientin  von  sehr 
schmerzhaftem  Rheuma  im  Rücken  und  im  linken  Fusse  geplagt,  fast  14  Tage 
aufs  Bett  geworfen  wurde.  Appetit  sehr  schlecht;  Husten  und  Auswurf  stärker. 
Gegen  Ende  September  war  Patientin  wieder  hergestellt.  Gesammtznnahme  an 
Körpergewicht  1,400  kg,  an  Körperlänge  l'/i  cm. 

76.  Alma  S.  (vgl.  dieselbe  J.-Nr.  des  letztjährigen  Berichtes),  6  J.  alt, 
aus  Hoskau,  zeigt  eine  starke  Prominenz  im  Nacken  (Deviation  des  7.  Halswirbels 
nach  vorausgegangener  Spondylitis  cervicalis).  Anfang  October  bis  Mitte  November 
1883  litt  das  Kind  an  Keuchhusten,  vom  9./I.  1884  bis  3./m.  1884  an  Otorrhöe 
(Recidiv)  und  Ekzem  beider  Ohrmuscheln;  war  sonst  bis  October  1884  durchaus 
gesund.  Gebadet  hat  das  Kind  Sommer  1884  warm  5mal,  kalt  24mal.  Die  Ge- 
sammtzunahme  des  Körpergewichts  betrug  1,550  kg. 

116.  Fritz  W.  (Vgl.  dieselbe  J.-Nr.  des  letztjährigen  Berichtes.)  Der 
Bericht  vom  vorigen  Jahre  schliesst  mit  dem  Status  des  lO./XU.  1883.  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  berichtet  das  Krankenjoumal  Folgendes:  8./I.  1884.  Allgemein- 
befinden seither  meist  gut.  An  der  Hand  ist  der  4.  Finger  wieder  bedeutend 
geschwollen,  ebenso  der  2.  Hetacarpus.  Eiterung  gering.  Der  Tumor  in  der 
rechten  Fusswurzelgegend  ist  nach  einem  geringfügigen  Trauma  auf  Apfelgrösse 
angeschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  15.1.  1884.  Abermaliges  Auskratzen  der 
ergriffenen  Stellen  der  linken  Hand.  Am  4.  Hetacarpus  findet  sich  keine  kranke 
Stelle  mehr,  die  1.  und  2.  Phalanx  werden  bis  auf  die  harte  Knochenrinde  sauber 
ausgekratzt  und  drainirt  .  Am  2.  Hetacarpus  findet  sich  eine  ausgedehntere  kranke 
Stelle,  die  ausgiebig  ausgekratzt  und  drainirt  wird.  Carbolverband.  20./I.  1884. 
Täglich  Verbandwechsel.  Hässige  Eiterung,  keine  Schwellung.  Temperatur  stets 
normal.  Allgemeinbefinden  verhältnissmässig  gut.  Da  der  Zustand  des  rechten 
Fasses  eventuell  eine  Amputation  erfordern  kann,  haben  die  Eltern  es  vorgezogen, 
den  Jungen  nach  Hause  zu  nehmen.    21./I.  1884,  reist  ab. 

163.  Auguste  D.  (Vgl.  dieselbe  J.-N.  des  letztjährigen  Berichtes.)  Der 
letzte  Bericht  schliesst  mit  dem  Status  des  2./XII.  1883.  Es  findet  sich  im  üjranken- 
joumal  dann  noch  Folgendes  verzeichnet:  l./IV.  1884.  Allgemeinbefinden  den 
ganzen  Winter  sehr  gut.  Gehfähigkeit  entschieden  erhöht.  Eiternde  Stelle  an  der 
Hüftgelenksnarbe  so  ziemlich  unverändert.  Aussehen  bedeutend  besser.  Reist  ab. 
Gesammtznnahme  vom  4./IX.  1883  bis  l-AV.  1884  an  Körpergewicht  3,100  kg 
(Anfangsgewicht  25,400  kg),  an  Körperlänge  37«  cm. 

175.  Hathilde  St.  (Vgl.  dieselbe  J.-Nr.  des  letztjährigen  Berichtes.)  Das 
Krankenjoumal  berichtet:   7./I.  1884.    Allgemeinbefinden  stets  sehr  gut.    Colorit 
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entschieden  besser.    l.AV.  1884.    8tat.  id.  reist  ab.    Gesammtzunahme  an  Körper- 
gewicht 5,500  kg  (Anfangsgewicht  26,000  kg),  an  Eörperlänge  47*  cm. 

179.  Anna  W.  (Vgl.  dieselbe  J.-Nr.  des  letztjährigen  Berichtes.)  Das 
Krankenjoumal  berichtet:  9./1.  1884.  Allgemeinbefinden  stets  sehr  gut.  Colorit 
besser.  Stat.  pect.:  Nichts  Abnormes.  l./IV.  1884.  st.  id.  Gesammtzunahme  an 
Körpergewicht  4,700  kg  (Anfangsgewicht  38,500  kg). 

182.  Ernst  W.  aus  Snlzbach,  14  J.  alt.  Anamnese.  Von  Jugend  auf 
schwach ,  soll  vor  2  Jahren  eine  Goxitis  überstanden  haben.  Im  Laufe  des  Früh- 
jahrs und  Sommers  1888  Schwellung  des  linken  Hüftgelenkes,  Abscessbildung, 
Eröffnung,  Spaltung  der  Fistel,  Löfflung  des  Tuber  ischii;  lang  andauernder 
Bronchialcatarrh.  Stat  praes.  am  31  ./X.  1883.  Ziemlich  grosser  und  gut  ent- 
wickelter Junge,  etwas  anämisch.  Momentan  kein  Husten.  Stat.  pect.  Etwas 
schmaler  Thorax;  gute  Ezcursionen.  An  Herz  und  Lungen  nichts  Abnormes. 
1./XIL  1883.  Allgemeinbefinden  stete  sehr  gut.  Aufenthalt  vom  2bJX.  1883  bis 
7./Xn.  1883.  Körpergewicht  am  26./X.  1883:  38,290  kg  (?),  am  bJXL:  37,200, 
am  6./XIL:  38,200.  Zunahme  an  Körperlänge:  *l%  cm.  Ordination:  roborirende 
Diät    Freier  Seelufigenuss. 

183.  Max  H.  aus  Birkenfeld,  9  J.  alt  Anamn.  Erhebliche  Belastung 
nicht  vorhanden;  V*  ^^^^  ^^  pneum.  catarrh.,  2  Jahre  alt  pneum.  catarrh.,  im 
3.  Jahre  morbilli;  im  5.  scarlatina;  im  7.  langdauemder  Hagen- Darmkatarrh  mit 
Icterus  catarrh.;  ausserdem  häufig  Angina  tonsillaris  et  faucium;  2mal  Diphtheritis. 
Status  praes.  31./X.  1883.  Ziemlich  grosser,  etwas  schmaler  Junge.  Starke  Cyanose 
der  Hände,  massige  der  Wangen.  Verdauung  in  Ordnung.  Massiger  Husten, 
zuweilen  etwas  weisslicher  Auswurf.  Sämmtliche  Halslymphdrüsen  in  geringem 
Grade  vergrössert  Tonsillen  ziemlich  vergrössert,  leichte  Röthung  der  Pharynx, 
einzelne  linsengrosse  Granulationen.  2S.IIL  1884.  Allgemeinbefinden  stete  gut; 
Husten  nur  noch  selten,  ohne  Auswurf.  Tonsillen  entechieden  kleiner.  Aufenthalt 
vom  25./X.  1883  bis  28./II.  1884.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,480  kg.  (An- 
fangsgewicht 25,320  kg),  an  Körperlänge  3^1%  cm,  Ordination:  roborirende  Diät. 
Freier  Seeluftgenuss. 

184.  Ferdinand  J.  aus  Hamburg,  11  J.  alt  Vor  4  Jahren  Kniegelenks- 
resection  wegen  Caries;  im  Sommer  1883  Ausschabung  zahlreicher  Drüsenver* 
käsungen  an  Gesicht,  Hals  und  Leisten  und  Ausmeisselung  eines  cariösen  Heerdes 
an  der  tibia  mit  weitgehender  Spaltung  eines  fungösen  Abscesses  am  Unterschenkel. 
Stat  praes.:  3./XII.  1883.  Mittelgrosser,  äusserst  anämischer  Junge  von  scrophu- 
losem  Habitus.  Kein  Husten.  Stat  pect.  Schmaler,  flacher  Thorax;  eingesunkene 
Supraclaviculargruben.  R  0  V  und  H  unbestimmtes  Athmen  und  einzelnes  trockenes 
Knacken.  Sonst  nichte  Abnormes.  Herz  gesund.  I./IV.  1884.  Allgemeinbefinden 
stete  gut.  Auf  der  Lunge  nichte  Abnormes  mehr.  Aufenthalt  vom  2./Xn.  1883 
bis  1./IV.  1884.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,800  kg  (Anfangsgewicht  25,000  kg), 
an  Körperlänge  Vjt  cm. 

185.  Heinrich  H.  aus  Bremen,  16  J.  alt  Phthisis  pulmon.  Husten  mit 
gelbgrünem  Auswurf  (zahlreiche  Bacillen  enthaltend),  Nachtechweisse ,  Durchfall, 
abendliche  Temperaturen  bis  40,8.  Aufgenommen  am  5./VI.  1884.  Wird  nach 
6  Tagen  als  ungeeigneter  Fall  entlassen. 

186.  Ernst  D.  aus  Berlin,  15  J.  alt.  Scrophulose.  Vielfache  Drüsen- 
schwellungen.   Gebessert.    Aufenthalt  vom  57VI.  1884  bis  11J\IL,  1884.  4  warme 
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und  6  kalte  Bäder.   Zunahme  an  Körpergewicht  3,200  kg  (43.)800  kg) '),  an  Körper- 
länge 0  (155  cm). 

187.  Ludwig  R.  aus  Berlin^  8  J.  alt.  Allgemeine  Körperschwäche.  Hat 
sich  ausgezeichnet  erholt.  Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis  30./VIII.  1884.  13  warme 
und  7  kalte  Bäder.  Wein,  Kalk.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,200  (21,000),  an 
Körperlänge  %  cm  (124  cm). 

188.  Isidor  L.  aus  Nesse,  8  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  19  des  Berichtes  von  1882.) 
Gesund  bis  letzten  Herbst,  wo  zum  erstenmale  Anfälle  ausgesprochener  Chorea 
auftraten,  zu  Weihnachten  Mandelbräune ;  Chorea  seitdem  von  Zeit  zu  Zeit,  zuletzt 
zu  Ostern  aufgetreten.  Aufenthalt  vom  5./V1.  1884  bis  17./VII.  1884.  Chorea  hier 
nicht  aufgetreten.  5  warme  und  5  kalte  Bäder.  Calcaria.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,200  kg  (24,700  kg),  an  Körperlänge  V«  cm  (1257«  cm). 

189.  Georg  T.  aus  Oldenburg,  9  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  83  und  94  der  früheren 
Berichte.)  Zum  drittenmale  auf  Norderney.  Gut  durch  den  Winter  gekommen ;  Kopf- 
schmerz zuweilen  aufgetreten,  ebenso  Erbrechen.  Aussehen  ziemlich  gut.  Ueber 
beiden  Yen.  jug.  noch  deutliche  Nonnengeräusche.  Puls  klein  und  schwach.  Auf- 
enthalt vom  5./yi.  1884  bis  29./yiI.  1884.  Gebessert.  5  warme  und  5  kalte 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg  (25,800  kg),  an  Körperlänge  1  cm 
(134  cm). 

190.  Fritz  M.  aus  Fürstenwerder,  14  J.  alt.  Anämie.  Scrophulose.  Auf- 
enthalt vom  5./VL  1884  bis  17./VII.  1884.  4  warme  und  6  kalte  Bäder.  Zunahme 
an  Körpergewicht  1,800  kg  (37,700  kg). 

191.  August  L.  aus  Bremen,  12  J.  alt.  Scrophulose;  Drüsen  Schwellungen 
am  Halse;  Neigung  zu  phlyctänulärer  Keratitis.  Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis 
17./Vn.  1884.  Gebessert.  4  warme  und  6  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,800  kg  (33,700  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (138  cm). 

192.  Martin  Z.  aus  Bremen,  13  J.  alt.  Anämie,  Spitzenkatarrh,  leichte 
Dämpfung  der  rechten  Lungenspitze,  stets  Durchfall;  Husten,  anfangs  nicht  vor- 
handen, tritt  nach  8  Tagen  auf.  Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis  17./Vn.  1884. 
Nicht  gebessert.  9  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,200  kg  (25,800  kg), 
an  Körperlänge  0  (132  cm). 

193.  Wilhelm  K.  aus  Bremen,  10  J.  alt.  Hochgradige  Anämie,  Scrophulose, 
Bronchialcatarrh,  stark  geschwollene  Lymphdrüsen  am  Halse.  Am  linken  äusseren 
Fnssrande  eine,  angeblich  seit  längerer  Zeit  bestehende  Schwellung,  die  beim 
Gehen  Schmerz  verursacht.  An  der  Basis  der  kleinen  Zehe  (Dorsalseite)  kleine 
Fistelöffnung,  auf  weichen  Knochen  führend.  ll./VI.  1884.  Operation.  Die  Basis 
der  1.  Phalanx  der  5.  Zehe,  sowie  das  capitnlum  des  metatarsi  V.  nekrotisch 
zerstört.  Scharfer  Löffel,  Gegenincision,  Drainage,  Sublimatverband.  17./VU.  1884. 
Gehen  ohne  Beschwerden.  Wunde  bis  auf  eine  stecknadelkopfgrosse  Stelle  zu. 
Keine  Fistel.  Allgemeinbefinden  wechselnd.  Aufenthalt  vom  5./VI.  1884  bis 
17./Vn.  1884.  8  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,100  kg  (20,000  kg), 
an  Körperlänge  0  cm  (1227«  cm). 

194.  Heinrich  E.  aus  Bremen,  10  J.  alt.  Litt  vor  4  Jahren  an  Broncho- 
pneumonie nach  Masern;    seitdem   sehr  häufig   an  Bronchitis   mit  asthmatischen 


0  Die   eingeklammerten   Zahlen   bezeichnen   hier  und   im   Folgenden  das 
Körpergewicht  resp.  die  Körperlänge  bei  Beginn  der  Kur. 
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Anfällen.  Stat.  praes.  7./VI.  1884.  Ziemlich  gesund  aussehender  Knabe.  Kein 
Husten,  keine  Athmungsbeschwerden.  Herz  und  Lunge  gesund.  14./VIL  1884. 
Aligemeinbefinden  stets  gut.  Aufenthalt  vom  5./VI.  1884  bis  17./ VII.  1884.  11  warme 
und  6  kalte  Büider.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg  (23,000  kg),  an  Körper- 
länge  1  cm  (126  cm).  7./IX.  1884  von  Neuem  aufgenommen.  Vor  14  Tagen  bekam 
er  in  Bremen  starken  Husten  mit  Auswurf.  Kein  Appetit,  rascher  Verfall  der 
Kräfte.  Stat.  praes.  Catarrh  beider  Lungen;  ROH  und  V  der  Pcrcussionschall 
kürzer  als  links,  verschärftes  Vasiculärathmen.  Bis  zum  15./X.  1884  ist  der  Husten 
verschwunden,  die  Lunge  wieder  rein  geworden.  Trotzdem  bleibt  der  Knabe  den 
Winter  auf  Nordemey.  Das  Körpergewicht,  am  16./Vn.  24,000  kg,  am  8./IX 
22,950  kg,  ist  am  15./X.  wieder  auf  24,500  kg  gestiegen. 

195.  Elisabeth  W.  aus  Bremen,  6  J.  alt  Scrophulose;  Drüsenanschwel- 
lungen, rechtsseitige  Hornhaut-  und  Bindehautentzündung.  Zuerst  Steigen  der 
Entzündungserscheinungen,  dann  rasche  Abnahme  bis  zur  vollständigen  Heilung. 
Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis  17./Vn.  1884.  9  warme  Bäder.  Calcaria,  Wein. 
Zunahme  an  Körpergewicht  0,400  kg  (15,600  kg),  an  Körperlänge  VI*  cm  (96»/4  cm). 

196.  Henry  K.  aus  Bremen,  9  J.  alt.  Scrophulose,  Anämie,  Drüscn- 
schwellungen.  Aufenthalt  vom  5./VI.  1884  bis  17./VIL  1884.  Gebessert.  10  warme 
Bäder.  Calcaria,  Wein.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,000kg  (18,000kg),  an 
Körperlänge  1  cm  (115  cm). 

197.  Elisabeth  G.  aus  Bremen,  9  J.  alt.  Anämie.  Scrophulose.  Auf- 
enthalt vom  5./VL  1884  bis  17./VIL  1884.  Gebessert.  4  warme  und  6  kalte 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,900  kg  (19,900  kg),  an  Körperlänge  Vj*  cm 
(117*/4  cm). 

198.  Marie  Fr.  aus  Hannover,  5  J.  alt.  Anämie,  reizbare  Schwäche  des 
Gesammtnervensystems.  Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis  17./VIL  1884.  Gebessert 
10  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,700  kg  (16,500  kg),  an  Körper- 
länge 1  cm  (105  cm). 

199.  Frieda  Fr.  aus  Hannover,  9  J.  alt,  Schwester  der  vorigen.  Blut- 
armuth  in  Folge  wiederholt  aufgetretener  Dyspepsie;  mangelhafte  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus;  Neigung  zu  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen.  14./V1L  1884. 
Allgemeinbefinden  sehr  wechselnd;  öfters  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Durch- 
fall. Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis  17./VII.  1884.  9  warme  Bäder.  1,200  kg 
(27,800  kg)  an  Körpergewicht  abgenommen.  Zunahme  an  Körperlänge  IV«  cm 
(127V4  cm). 

200.  Käthchen  E.  aus  Berlin,  5.  J.  alt  Hat  1883  eine  schwere  Broncho- 
pneumonie durchgemacht,  seitdem  kränklich.  Stat  praes.  Mittelgrosses,  ziemlich 
schwächliches  Kind.  Husten  mit  spärlichem  Auswurf.  Deutlich  nachweisbare 
Verdichtung  in  der  rechten  Lungenspitze  zu  erkennen.  Aufenthalt  vom  5./VI.  1884 
bis  9./X.  1884.  Erheblich  gebessert.  29  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,850  kg  (15,500  kg),  an  Körperiänge  3V*  cm  (104*/4  cm). 

201.  El li  B.  aus  Wildeshausen,  5  J.  alt  Leichte  Scrophulose.  Aufenthalt 
vom  5./VI.  1884  bis  17./Vn.  1884.  5  warme  und  5  kalte  Bäder.  Zunahme  an 
Körpergewicht  1,100  kg  (15,800  kg),  an  Körperiänge  0  cm  (101  cm). 

202.  Dora  S.  aus  Bremen,  12  J.  alt  Anämie,  Scrophulose,  Drüsen- 
schwellungen. Aufenthalt  vom  5./VI.  1884  bis  17./VII.  1884.  Gebessert  4.  warme 
und  6  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,800  kg  (32,000  kg),  an  Körper- 
länge V*  cm  (1437*  cm). 
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203.  Meta  D.  aus  Bremen,  12  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  88  des  Berichtes  von 
1883.)  Anämie,  Bronchialcatarrh.  Abnahme  an  Körpergewicht  seit  dem  20./VIL 
1883  1400  kg.  Zunahme  an  Körperlänge  4'/«  cm.  Aufenthalt  rom  5./VI.  1884  bis 
17.A^II.  1884.  Gebessert.  6  warme  und  4  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 3,700  kg  (28,000  kg),  an  Körperlänge  */«  cm  (138  cm). 

204.  Henry  Fr.  aus  Bremen,  13  J.  alt  Anämisches,  schlecht  entwickeltes 
Kind,  klagt  viel  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  Herz  und  Lungen  sind  gesund. 
Ueber  beiden  Yen.  Jugular.  Nonnengeräusche.  Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis 
17./VII.  1884.  Erheblich  gebessert  4  warme  und  6  kalte  Bäder.  Zunahme  an 
Körpergewicht  3,200  kg.  (29,000  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (144  cm). 

205.  Frieda  J.  aus  Bremen,  17  J.  alt  Scrophulose;  Drüsentumoren, 
Spitzencatarrh  beider  Lungen.  Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis  17./yn.  1884.  Sehr 
gebessert.  4  warme  und  6  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  6,100  kg 
<39,200  kg),  an  Körperlänge  0  cm  (154  cm). 

206.  Lucie  K.  aus  Bremen,  14  J.  alt  Anämie,  schlechte  Entwickelung. 
Aufenthalt  vom  5./VL  1884  bis  17./VII.  1884.  Gebessert  6  warme  und  4  kalte 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  3,400  kg  (36,000  kg),  an  Körperlänge  VI*  cm 
<149  cm). 

207.  Willy  A.  aus  Jever,  57«  J.  alt  Allgemeine  Schwäche;  zarter  Körper- 
bau. Aufenthalt  vom  15./VL  1884  bis  7./IX.  1884.  Gebessert.  12  warme  und 
9  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,250  kg  (16,000  kg),  an  Körperlänge 
1  cm  (105  cm). 

208.  Theodor  R.  ans  Oldenburg,  7  J.  alt  Litt  an  Knochentuberculose 
des  rechten  Fnsses,  ist  jetzt  geheilt  und  nur  seiner  Kräftigung  wegen  nach  Nor- 
-derney  geschickt  Aufenthalt  vom  16./VL  1884  bis  297VII.  1884.  13  warme 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg  (19,800  kg),  an  Körperlänge  0  cm 
<110  cm). 

209.  Wladimir  J.  aus  Petersburg,  10  J.  alt  Siebenmonatskind,  von  Jugend 
auf  schwächlich.  V/i  Jahre  alt  von  der  Amme  fallen  gelassen,  darnach  Rück- 
gratsverkrümmung. Im  3.  Jahre  Verkürzung  des  rechten  Beines,  nach  einigen 
Monaten  Fisteln.  Keine  chirurgische  Behandlung.  18./VI.  1884.  Aeusserst  elend 
«lussehendes  Kind;  starke  Kyphose  der  Brustwirbelsäule;  das  rechte,  stark  ver- 
kürzte Bein  in  starker  Flexionssteil nng  des  Hüftgelenks.  Hüftgelenk  ankylotisch. 
Mehrere  eiternde  Fisteln.  12./X.  1884.  Aussehen  bedeutend  gebessert  Fisteln 
«itern  weniger.  Aufenthalt  vom  17./VI.  1884  bis  13./X.  1884.  34  warme  Bäder. 
Zunahme  an  Körpergewicht  0,250  kg  (20,300  kg). 

Die  Nummern  210—231  sind  Kinder  aus  dem  allgemeinen  Kranken  hause 
zu  Hamburg,  die  zu  einer  4wöchentlichen  Kur,  vom  18./VL  1884  bis  17./VII.  1884 
im  Hospiz  waren. 

210.  Johanne  B.,  7  J.  alt  Allgemeine  Anämie.  9  warme  Bäder.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  1,400  kg  (17,200  kg). 

211.  Martha  8.,  6  J.  alt  Eiternde  Halsdrüse.  Geheilt  9  warme  Bäder. 
Zunahme  an  Körpergewicht  0,800  kg  (14,200  kg). 

212.  Anna  J.,  9  J.  alt  Ziemlich  hochgradige  Anämie,  Kyphose  in  Folge 
von  Caries  der  Wirbelsäule ;  Vitium  cordis.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,900  kg 
{16,000  kg). 

213.  Marie  8.,  5  J.  alt  Massige  Anämie;  geheilte  Hüftgelenksresection 
rechterseits.    4  warme  Bäder.    Zunahme  an  Körpergewicht  0,500  kg  (14,000  kg). 
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214*  Marie  H.^  7  J.  alt.  Geheilte  HüftgelenkBresection  rechts.  Anämie. 
9  warme  Bäder.    Zunahme  an  Körpergewicht  1^800  kg  (19^700  kg). 

215.  Caroline  P.,  7  J.  alt.  Käseheerd  im  Calcanenus.  9  warme  Bäder. 
Zunahme  an  Körpergewicht  1,200  kg  (17,500  kg). 

216.  Anna  F.,  5  J.  alt.  Allgemeine  Anämie.  9  warme  Bäder.  Zunahme 
an  Körpergewicht  2,100  kg  (12,900  kg). 

217.  Luise  N.,  11  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  103  des  vorigen  Berichtes.)  Massige 
Anämie.  Zustand  gegen  voriges  Jahr  kaum  verändert.  9  warme  Bäder.  Zunahme 
an  Körpergewicht  1,700  kg  (21,500  kg). 

218.  Anna  H.,  9  J.  alt.  Keratitis  phlyct,  leichte  Drüsenschwellnng  am 
Halse;  Anämie.   9  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,500  kg  (20,000  kg). 

219.  Ida  H.,  18  J.  alt.  Anämie;  allgemeine  Schwäche.  3  warme  und 
6  kalte  Bäder.     Zunahme  an  Körpergewicht  2,000  kg  (24,900  kg). 

220.  Auguste  0.,  10  J.  alt.  Ausgelöffelter  Käseheerd  der  rechten  Ulns; 
ulcera  tuberculosa  cutanea.  Käseherde  der  Knochen  beider  Füsse :  rechter  Calcaneos, 
linke  grosse  Zehe.  .  Zunahme  an  Körpergewicht  1,500  kg  (23,500  kg). 

221.  Elise  H.,  11  J.  alt.  Fungöse  Ellenbogengelenksentztindung.  9  warme 
Bäder.    Zunahme  an  Körpergewicht  3,300  kg  (22,500  kg). 

222.  Marie  H.,  14  J.  alt.  Massige  Anämie.  Fast  geheilte  fungöse 
Fnssgelenksentzündung.  9  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg 
(31,700  kg). 

223.  Frieda  P.,  3Vs  J-  alt.  Mittelohrcatarrh.  Ostitis  des  linken  8.  Meta- 
carpalknochens.   9  warme  Bäder.   Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg  (12,200  kg). 

224.  Agathe  H.,  9  J.  alt.  (Vgl  J.-Kr.  102  des  vorigen  Berichtes.)  Mehr- 
fache auf  Knochen  führende  Fisteln  der  rechten  Ellenbogengelenksgegend.  9  warme 
Bäder.    Zunahme  an  Körpergewicht  0^00  kg  (20,400  kg). 

225.  Anna  F.,  8  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  105  des  vorigen  Berichtes.)  Tubcr- 
culöse  Ulceration  am  Halse  und  den  Extremitäten.  9  warme  Bäder.  Zunahme 
an  Körpergewicht  0,650  kg  (19,750  kg). 

226.  Willy  L.,  6  J.  alt.  Abgelaufene  Caries  fungosa  ped.  s.  9  warme 
Bäder.    Zunahme  an  Köpergewicht  0,500  kg  (16,700  kg). 

227.  Heinrich  D.,  14  J.  alt.  Fast  geheilte  caries  fungosa  ped.  d.  9  warme 
Bäder.     Zunahme  an  Körpergewicht  1,400  kg  (33,800  kg). 

228.  Emil  S.,  8  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  98  des  vorigen  Berichtes.)  Verbreitete 
tuberculöse  Hautulcerationen ,  Fisteln  der  linken  EllenbogeDgegend.  9  warme 
Bäder.     Zunahme  an  Körpergewicht  1,800  kg  (17,600  kg). 

229.  Robert  H.,  12 Vs  J-  oXt,  Multiple  Caries,  Fisteln.  Aeusserst  elendes 
Kind.  Ascites,  Albuminurie.  Zustand  von  Tag  zu  Tag  schlechter.  Tod  am 
17./VII.  1884. 

230.  Adolf  S.,  11  J.  alt.  Anämie,  rechtsseitiger  Spitzencatarrh.  9  warme 
Bäder.     Zunahme  an  Körpergewicht  2,900  kg  (17,200  kg). 

231.  Friedrich  B.,  14  J.  alt.  Obliteration  der  linken  Pleurahöhle;  Bron- 
chiectasie  der  linken  Lunge.  Ostitis  der  unteren  Rippen  links  mit  Fistelbildung. 
9  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,100  kg  (24,400  kg),  an  Körper- 
länge 1  cm  (129  cm). 

232.  Reinhold  B.,  aus  Pyrnitz,  11 V«  Jahr  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  96  des  vori- 
gen Berichtes.)  Litt  an  Herzpalpitationen,  hochgradiger  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems ,   Neuasthenie.      Augenblicklich  keine  krankhaften  Erscheinungen.     Auf- 
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enthalt  24.  VI.  1884  bifi  29.  VII.  1884.     3  warme   and  8  kalte  Bäder.    Zanahme 
an  Körpergewicht  0,100  kg  (32,200  kg),  an  Köperlänge  Vs  cm  (144  V«  cm). 

233.  Herbert  C,  aus  Halle,  3  J.  alt.  Anämie,  Psoriasis-ähnliches  Exan- 
them auf  Rumpf  nnd  Extremitäten  (in  Stärke  und  Ausbreitung  wechselnd).  An> 
deutung  von  Rhachitis,  Drüsenschwellung.  Aufenthalt  27.  VI.  1884  bis  27. 
IX.  84.  Der  Ausschlag  wird  mit  Theer  behandelt,  ist  am  Ende  der  Kur  noch 
immer  in  ziemlicher  Ausdehnung  yorhanden^  Sitz  wechselt  häufig.  Die  Consti- 
tution ist  bedeutend  gebessert;  von  Anämie  keine  Spur  mehr.  Zunahme  an 
Köpergewicht  0,400kg  (12,650kg),  an  Körperlänge  iVscm  (83 '/«cm). 

234.  Richard  L.  aus  Bonese,  Kr.  Salzwedel,  14  J.  alt.  Leichte  Anämie^ 
Scrophulose,  Drüsenschwellung.  Aufenthalt  v.  28.  VI.  1884  bis  2.  VIII.  1884. 
2  warme  nnd  9  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg  (38,000  kg)^ 
an  Körperlänge  1  cm  (152  V*  cm.) 

235.  Rosine  L.,  13.  J.  alt,  (Schwester  des  vorigen).  Anämie,  Scrophu- 
lose,  Blepharitis.  Aufenthalt  v.  28.  VI.  1884  bis  2.  VIII.  1884  2  warme  und 
9  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,000  kg  (34,500  kg),  an  Körperlänge 
0  cm  (139  cm). 

236.  Christian  A.  aus  Hildesheim,  11  Jahr  alt.  Leichte  Anämie,  Auf- 
enthalt y.  3.  VII.  1884  bis  2.  VIIL  1884.  10  kalte  Bäder.  Zanahme  an  Körper- 
gewicht 0,600  kg  (28,900  kg),  an  Körperlänge  0  cm  (138*/*  cm). 

237.  Christian  Fr.  aus  Ahsersiel,  12.  J.  alt  (vgl.  J.-Nr.  114  des  vorigen 
Berichtes),  Enuresis,  allgemeine  Körperschwäche.  Aufenthalt  v.  4.  VII.  1884  bis 
16.  Vni.  1884.  Enuresis  in  6  Wochen  4  Mal  aufgetreten,  12  kalte  Bäder.  Zunahme 
am  Körpergewicht  0,100  kg,  (34,600  kg)  an  Körperlänge  V^  cm  (148  cm). 

238.  Marie  Seh.  aus  Hamburg,  8  J.  alt..  Allgemeine  Schwäche  und 
Anämie.  4  warme  Bäder.  Aufenthalt  v.  VII.  1884  bis  VIÜ.  1884.  Zunahme  an 
Körpergewicht  1,400  kg  (19,600  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (119  cm). 

Die  Nummern  239—258  sind  Zöglinge  des  Hamburger  Waisenhauses,  die 
eine  6 wöchentliche  Kur,  vom  19.  VII.  1884  bis  30.  VHI.  1884,  im  Hospiz  durch- 
machten. 

239.  Theodor  H.,  10  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  121  des  vorigen  Berichtes.) 
Schwäche.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,800  kg  (26,400  kg),  an 
Körperlänge  1  cm  (135  cm). 

240.  Ernst  W.,  10  J.  alt.  Schwäche.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an 
Körpergewicht  1,800  kg  (21,700  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (123  cm). 

241.  Carl  0.,  9  J.  alt.  Gesunder  Knabe.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an 
Körpergewicht  1,200  kg  (25,400  kg),  an  Körperlänge  IV«  cm  (122  cm). 

242.  Carl  R.,  9  J.  alt«  Schwäche.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,300  kg  (25,000  kg),  an  Körperlänge  1  Vi  cm  (121  cm). 

243.  John  K.,  14  J.  alt.  Gesunder  Knabe.  10  kalte  Bäder.  Zunahme 
an  Körpergewicht  l,350~kg  (28,300  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (131  cm). 

244.  E  m  i  1  K.,  7  J.  alt.  Leichte  Anämie.  7  kalte  Bäder.  Litt  dann  und 
wann  an  Durchfall,  einmal  8  Tage  lang.  Zunahme  an  Körpergewicht  0,150kg 
(19,600  kg),  an  Körperlänge  V^  cm  (115  cm). 

245.  Max  Seh.,  9  J.  alt.  Leichte  Anämie.  Litt  während  seines  Aufent* 
haltes  im  Hospize  öfters  an  Durchfall.  9  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,000  kg  (20,000  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (121  Vs  cm). 
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246.  Hans  P.,  12  J.  alt.  Schwäche.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht  2,150  kg  (28,900  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (185*/«  cm). 

247.  Georg  H.,  13  J.  alt  Gesander  Knabe.  10  kalte  Bäder.  Zunahme 
an  Körpergewicht  1,350  kg  (31,400  kg),  an  Körperlänge  IVt  cm  (140  cm). 

248.  Johannes  Kl.,  13  J.  alt  Kleiner  schwächlicher  Junge.  10  kalte 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,450  kg  (29,000  kg),  an  Körperlänge  lV>cm 
035  cm). 

249.  Marie  M.,  13  J.  alt  Leidet  häufig  an  Bronchialcatarrhen,  Statpraes. 
Anämisch  aussehendes  Mädchen.  Hasten  mit  Auswurf;  öfters  Nachtschweisse, 
zuweilen  Durchfall.  Links  Spitzencatarrh ;  im  Sputum  ziemlich  zahlreiche  Ba- 
cillen. Zunahme  an  Körpergewicht  1,300  kg  (31,500  kg) ,  an  Körperlänge  3,4  cm 
(144  cm). 

250.  Elise  R.,  12  J.  alt  (Vgl.  J«-Nr.  85  des  vorvorigen  Berichtes.)  Otor- 
rhoe,  Vitium  cordis.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,800  kg  (32,000kg), 
an  Körperlänge  V^  cm  (140  cm). 

251.  Christine  P.,  10  J.  alt  Litt  häufig  an Bronchialcatarrh.  11  warme 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,850  kg  (28,100),  an  Körperlänge  1  cm 
(130V«  cm). 

252.  Paul  ine  S.,  9  J.  alt  Häufig  £kzem  und  Erythem  des  Gesichts. 
10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,350  kg  (27,600  kg) ,  an  Körper- 
länge V«  cm  (128  cm). 

253.  Marie  KL,  12  J.  alt  Schwäche,  viel  Kopfschmerz.  10  kalte  Bäder. 
Zunahme  an  Körpergewicht  2,160  kg  (26,900  kg),  an  Körperlänge  1'/«  cm  (129cm). 

254.  Auguste  D.,  13  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  136  des  vorigen  Berichtes.) 
Schwäche.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg  (29,300  kg), 
an  Körperlänge  V/a  cm  (140  cm). 

255.  Auguste  L.,  10  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  134  des  vorigen  Berichtes.) 
Schwäche.  4  warme  und  6  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,450  kg 
(24,200  kg),  an  Körperlänge  IVt  cm  (128  cm). 

256.  Henriette  T.,  14  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  140  des  vorigen  Berichtes.) 
Anämie.  9  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  3,050  kg  (46,000  kg),  an 
Körperlänge  V«  cm  (1477a  cm). 

257.  Mathilde  B.,  14  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  132  des  vorigen  Berichtes.) 
Drüsentumoren  am  Hals  und  Nacken.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,700  kg  (31,100  kg),  an  Körperlänge  */>  cm  (143  V>  cm). 

258.  Mathilde  Gr.,  14  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  141  des  vorigen  Berichtes.) 
Homhautfleck.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  3,100  kg  (38,400  kg), 
an  Körperlänge  V<  cm  (145 '/>  cm). 

259.  Emil  A.  aus  Hamburg,  11  J.  alt  Grosse  flache,  theils  eingezogene 
Narben  der  linken  Wange  und  der  linken  Halsseite  mit  recidiven,  fungösen  ülcera- 
tionen,  scrophulöse  Drüsenanschwellungen.  10  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,350  kg  (24,000  kg),  an  Körperlänge  Vi  cm  (180  cm).  Aufenthalt  vom 
19.  VIL  1884  bis  30.  VIII.  1884. 

260.  Rudolfs,  aus  Dresden,  8  J.  alt  Hochgradige  Anämie.  Husten. 
Aufenthalt  v.  19.  VH.  1884  bis  30.  VUI.  1884.  Bedeutend  gebessert  10  warme 
aäder.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,000  kg  (16,400  kg),  an  Körperiänge  '/i  cm 

a07V4  cm). 

261.  Bruno  H.  aus  Dresden,  12  J.  alt   Im  Wachsthum  zurückgeblieben, 
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bis  zum  6.  Lebensjahre  Rhachitis.  —  Anämie,  Bronchialcatarrh.  Aufenthalt  v. 
19.  Yll.  1884  bis  SO.  VÜI.  1884.  9  wanne  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht 
1,450  kg  (23,200  kg),  an  Körperlänge  3,4  cm  (116'A  cm). 

262.  Max  0.  aus  Hamburg,  HJ.  alt.  Panadenitis  und  rhinitis  scrophu- 
losa.  Aufenthalt  v.  19.  VU.  1884  bis  30.  VIII.  1884.  Bedeutend  gebessert.  Zu- 
nalime  an  Körpergewicht  3,850  kg  (26,000  kg),  an  Körperlänge  V«  cm  (131 V«  cm). 
263.  Benno  R.  aus  Berlin,  8  J.  alt  Leichte  Anämie,  soll  zu  Catarrhen 
neigen.  Aufenthalt  v.  19.  VII.  1884  bis  30.  VHL  1884.  10  warme  Bäder.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  1,650  kg  (20,200  kg),  an  Körperlänge  V>  cm  (115  cm). 

264.  Alfred  A.  aus  Delmenhorst,  12  J.  alt.  Anämie,  Scrophulose.  Auf- 
enthalt V.  19.  Vm.  1884  bis  30.  VUI.  1884.  Erheblich  gebessert.  10  warme  und 
3  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,850  kg  (30,300  kg),  an  Körperlänge 
IV4  cm  (145  cm). 

265.  Walther  von  Cz.  aus  Berlin,  11  J.  alt.  Anämie,  Bronchialcatarrh. 
Aufenthalt  v.  19.  VU.  1884  bis  30.  VUL  1884.  2  warme  und  8  kalte  Bäder.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  1,100  kg  (31,700  kg),  an  Körperlänge  9  cm  (146  cm). 

266.  Hermann  B.  aus  Brettdorf,  12Vs  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  148  des  vorigen 
Berichtes.)  Scrophulose,  Drüsen tumoren.  8  kalte  Bäder.  Aufenthalt  v.  19.  VIL 
1884  bis  31.  VlIL  1884.  8  kalte  Bäder.  Am  21.  VIIL  erkrankt  an  Mandelent- 
zündung unter  heftigem  Fieber;  fast  8  Tage  bettlägerig.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht (bis  zum  18.  VIII.  1884)  2,950  kg  (34,000  kg). 

267.  Wilhelm  S.  aus  Nordenhamm,  15  J.  alt.  Schwellung  nnd  Ver- 
eiterung mehrer  Halsdrüsen.  Aufenthalt  v.  19.  VU.  1884  bis  23.  IX.  1884.  18  kalte 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  4,600  kg  (47,700  kg) ,  an  Körperlänge  1  cm 
(169  cm). 

268.  Georg  R.  aus  Oranienburg,  9  J.  alt.  Anämie,  Scrophulose.  Auf- 
enthalt V.  19.  VU.  1884  bis  30.  VUL  1884.  11  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,200  kg  (26,300  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (130  cm). 

269.  Willy  Gr.  aus  Nord  hausen,  9  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  146  des  vorigen 
Berichtes.)  Drüsenschwellung  und  Vereiterung.  Aufenthalt  v.  19.  VIL  1884  bis 
13..IX.  1884.     18  warme  Bäder.    Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg  (18,500  kg). 

270.  Henriette  K.  aus  Bremen,  14  J.  alt.  Drüsentumoren  am  Halse. 
Aufenthalt  v.  19.  VU.  1884  bis  30.  VUL  1884.  Gebessert.  10  kalte  Bäder.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  3,650  kg  (37,800  kg) ,  an  Körperlänge  V*  cm  (154  cm). 

271.  Bertha  B.  aus  Brake,  11  J.  alt.  (Vgl.  J.-Nr.  24  des  vorvorigen  Be- 
richtes.) Frühere  Drüsenschwellungen  sind  verschwunden.  Aufenthalt  v.  19.  VIL 
1884  bis  30.  VIIL  1884.  11  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,700  kg 
(28,000  kg),  an  Körperlänge  V«  cm  (133V4  cm). 

272.  Charlotte  v.  H.  aus  Hamburg,  7Vs  J>  &lt.  Anämie,  Granulationen 
im  Nasenrachenraum,  chronischer  Nasencatarrh,  zeitweiliger  Tubencatarrh.  Auf- 
enthalt V.  19.  VU.  1884  bis  30.  VUL  1884.  Gebessert.  Litt  während  ihres  hiesi- 
gen Aufenthalts  mehrmals  an  Durchfall.  12  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,150  kg  (19,300  kg),  an  Körperlänge  1'/^  cm  (115  cm). 

273.  Ida  H.  aus  München,  13  J.  alt.  Eitrige  Mittelohrentzündung  mit 
Perforation  des  linken  Trommelfelles.  Aufenthalt  v.  9.  VU.  1884  bis  30.  VUL 
1884.  Erheblich  gebessert.  11  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,750  kg 
(39,200  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (150  cm). 

274.  Carl  W.  aus  Braunschweig,   11  J.  alt.    Drüsenschwellung.    Aufent- 


412  Thalheim. 

halt  V.  24.  VII.  1884  bis  30.  VIII.  1884.    1  warmes  und  7  kalte  Bäder.     Zanahme 
an  Körpergewicht  2,000  kg  (31,600  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (131 '/i  cm). 

275.  Martin  B.  aus  Zwickau^  10 V^  J*  &lt.  Anämie,  allgemeine  Körper- 
schwäche. Aufenthalt  ▼.  23.  VII.  1884  bis  20.  VIII.  1884.  8  kalte  Bäder.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  1,200  kg  (25,500  kg),  an  Körperlänge  V*  cm  (131%  cm). 

276.  Gerhard  R.  aus  Hannover,  11  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  47  des  vorvorigen 
Berichtes.)  Asthmatische  Anfälle  seltener  und  weniger  stark;  leichte  Anämie, 
Neigung  zu  Nasencatarrhen.  Starke  Tonsillen.  Aufenthalt  v.  25.  VII.  1884  bis 
20.  IX.  1884.  Aussehen  bedeutend  gebessert.  Allgemeinbefinden  stets  sehr  gut. 
4  warme  und  8  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,300  kg  (26,700  kgX 
an  Körperlänge  1  cm  (134  cm). 

277.  Adrienne  Dr.  aus  Wilhelmshaven,  37*  J*  &lt.  Hochgradige  rhachi- 
tische  Verkrümmungen,  Drüsenschwellungen,  schlechte  Ernährung.  Aufenthalt 
V.  26.  VII.  1884  bis  12.  X.  1884.  Hat  sich  ausnehmend  erholt;  reist  von  hier 
nac)^  Lüneburg  ins  Kinderasyl.  21  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht 
1,700  kg  (9,700  kg). 

278.  Carl  Fr.  aus  Magdeburg,  15  J.  alt.  Beginnende  Infiltration  der 
rechten  Lungenspitze.  Fieber,  Nachtschweisse ,  im  Sputum  zahlreiche  Bacillen. 
Durchfälle.  6  warme  Bäder.  Nicht  gebessert.  0,100  kg  (30,900  kg),  an  Körper- 
gewicht abgenommen. 

279.  Hermine  M.  aus  Neuen  brock,  13  J.  alt.  Beginnende  Phthise.  Reine 
Caverne.  Husten  massig.  Auswurf  nur  Morgens  in  geringer  Menge.  Kein  Fieber. 
Aufgenommen  am  7.  VIII.  1884.  Zunahme  an  Körpergewicht  bis  zum  15.  X. 
1884  7,900  kg  (^8,600  kg).  15  warme  Bäder.  Das  Kind  bleibt  den  Winter  auf 
Norderney. 

280.  Johann  Z.  aus  Bremen,  8Vt  J.  alt.  Anämie,  Neigung  zu  Bronchial- 
catarrhen.  Aufenthalt  v.  12.  VIII.  1884  bis  23.  IX.  1884.  10  warme  Bäder.  Ge- 
bessert. Zunahme  an  Körpergewicht  0,580  kg  (21,320  kg),  an  Körperlänge  1%  cm 
(119  cro). 

281.  Johannes  B.  aus  Hamburg,  12  J.  alt.  Epileptiforme  Anfälle  leich- 
ten Grades.  12  kalte  Bäder.  Aufenthalt  v.  12.  VIII.  1884  bis  30.  IX.  1884.  Hier 
kein  Anfall.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,600  kg  (80,900  kg),  an  Körperlänge 
VI*  cm  (137  cm). 

282.  Henriette  R.  aus  Weener,  5Vs  J-  &lt.  Körperlich  kräftig  entwickelt, 
geistig  sehr  zurückgeblieben.  Enuresis.  Aufenthalt  v.  14.  VIII.  1884  bis  4.  X.  1884. 
14  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg  (16,050  kg),  an  Körper- 
länge ^/t  cm  (104V«  cm). 

283.  Sophie  K.  aus  Hannover,  20 V^  J-  ftlt.  Chronischer  Spitzencatarrh ; 
Husten  und  massiger  Schleimauswurf.  Aufenthalt  im  Hospiz  v.  21.  VHI.  1884 
bis  28.  Vni.  1884 ,  auf  Norderney  bis  22.  IX.  84.  Zunahme  an  Körpergewicht 
4,000  kg  (45,900  kg). 

284.  Helene  B.  aus  Leer,  l'/4  J.  alt.  Zartes,  sonst  gesundes  Kindchen. 
14  warme  Bäder.  Aufenthalt  v.  21.  VIII.  1884  bis  17.  X.  1884.  Zunahme  an 
Körpergewicht  1,160  kg  (9,300  kg). 

Die  folgenden  14  Kinder  (Nr.  285-298)  sind  vom  Berliner  Verein  für  häus- 
liche Gesundheitspflege  zu  einer  6  wöchentlichen  Kur  vom  1.  IX.  1884  bis  18.  X. 
1884  nach  Norderney  geschickt. 

285.  Elisabeth  Kl.  aus  Berlin,  12  J.  alt.     Zartes,  anämisches  Mädchen. 
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Aufenthatt  v.  1.  IX.  1884  bis  13.  X.  84.    4  warme  und  7  kalte  Bäder.   Zunahme 
an  Körpergewicht  2,850  kg  (34,250  kg),  an  Körperlänge  1  cm  (147  cm). 

286.  Martha  H.  aas  Berlin,  12  J.  alt.  Schwächlicher  Körperbau,  Anämie, 
leichte  Drüsenschwellung  am  Halse.  5  warme  und  6  kalte  Bäder.  Gebessert. 
Zunahme  an  Körpergewicht  3,050  kg  (23,600  kg),  an  Körperlänge  '/«  cm  (131  V>  cm). 

287.  Meta  K.  aus  Berlin,  12  J.  alt.  Anämie  und  Schwäche,  Disposition 
zu  Halscatarrhen.  Hustete  in  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  Hospiz  viel, 
ohne  Auswurf.  Stat.  praes.  leichter  Spitzencatarrh  rechts.  Gegen  Ende  der  6  wöchent- 
lichen Kur  zeigt  sich  erhebliche  Besserung.  11  warme  Bäder.  Zunahme  an 
Körpergewicht  0,800  kg  (26,700  kg),  an  Körperlänge  V>  cm  (126  cm). 

288.  Clara  K.  aus  Berlin,  11  J.  alt.  Scrophulose.  Rechte  Mandel  stark 
geschwollen.  5  warme  und  6  kalte  Bäder.  Gebessert.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 1,400  kg  (21,600  kg),  an  Körperlänge  %  cm  (123  Vi  cm). 

289.  Selma  K.  aus  Berlin,  12  J.  alt.  Leichte  Anämie;  Spitzencatarrh 
beiderseits;  viel  Husten  ohne  Auswurf.  11  warme  Bäder.  Sehr  gebessert.  Zu- 
nahme an  Körpergewicht  4,400  kg  (27,600  kg),  an  Körperlänge  Vt  cm  (133  cm). 

290.  H  e  d  w  i  g  T.  aus  Berlin,  8  J.  alt.  Zarter  Knochenbau,  leichte  Drüsen- 
schwellung am  Halse.  5  warme  und  6  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht 
2,150  kg  (23,050  kg),  an  Körperlänge  V>  cm  (1327*  cm). 

291.  Gertrud  M.  aus  Berlin,  9  J.  alt.  Zartes,  anämisches  Mädchen, 
feiner  Knochenbau ;  unter  dem  rechten  Ohre  eine  schmerzhafte  Drüsengeschwulst. 
11  warme  Bäder.  Sehr  gebessert.  Zunahme  an  Körpergewicht  1,700  kg  (17,800  kg), 
an  Körperlänge  V^  cm  (121  V>  cm). 

292.  Minna  K.  aus  Berlin,  14  J.  alt.  Anämie.  2  warme  und  8  kalte 
Bäder.  Sehr  gebessert.  Zunahme  an  Körpergewicht  4,500  kg  (32,900  kg) ,  an 
Körperlänge  0  cm  (151  cm). 

293.  Marie  K.  aus  Berlin,  14  J.  alt.  Gesundes  Mädchen.  2  warme  und 
8  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  4,400  kg  (34,050  kg),  an  Körperlänge 
V*  cm  (146Va  cm). 

294.  Anna  U.  aus  Berlin,  13  J.  alt.  Schwächlicher  Körper-  und  Muskel- 
bau. Anämie;  häufig  Klagen  über  Seitenstechen  rechts.  5  warme  und  5  kalte 
Bäder.  Aussehen  frischer  und  gesunder.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,050  kg 
(28,250  kg),  an  Körperlänge  »/»  cm  (137  Vs  cm) 

295.  Arthur  S.  aus  Berlin,  HJ.  alt.  Anämie;  protrahirte  Reconvales- 
cenz  nach  Lungenentzündung.  9  kalte  Bäder.  Gebessert.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,750  kg  (25,900  kg),  an  Körperlänge  IV4  cm  (136  V4  cm). 

296.  Max  M.  aus  Berlin,  9  J.  alt.  Schwächlicher,  anämischer  Knabe. 
4  warme  und  5  kalte  Bäder.  Frischeres  Aussehen.  Zunahme  an  Körpergewicht 
1,350  kg  (19,750  kg),  an  Körperlänge  «/i  cm  (123  cm). 

297.  Carl  H.  aus  Berlin,  13  J.  alt.  Zarter,  anämischer  Knabe.  8  kalte 
Bäder.  Sehr  gebessert.  Aussehen  frischer  und  gesunder.  Zunahme  an  Körper- 
gewicht 2,150  kg  (25,950  kg),  an  Körperlänge  »/e  cm  (141 V«). 

298.  Richard  W.  aus  Berlin,  9V»  J.  alt.  Starke  Anämie.  9  kalte  Bäder. 
Zunahme  an  Körpergewicht  2,400  kg  (26,900  kg),  an  Körperlänge  «/i  cm  (134*/«  cm). 
Frisches  gesundes  Aussehen. 

299.  Ernst  B.-N.  aus  Cöln,  12  J.  alt.  Schwächliche  Constitution,  Anämie, 
vor  3  Jahren  Spitzencatarrh,  vor  2  Jahren  Bronchopneumonie,  nachdem  chroni- 
schen Bronchialcatan-h.    Die  Lunge  am  2.  IX.  1884  durchaus  gesund,    Aufenthalt 
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V.  1.  IX.  1884  bis  13.  X.  1884.    Endresultat  sehr  befriedigend.     9  kalte  Bäder. 
Zunahme  an  Körpergewicht  2,100  kg  (89,500  kg),  an  Körperlänge  •/«  cm  (147  V»  cm). 

300.  Conrad  Seh.  aus  Hamburg,  8  J.  alt.  Kleiner,  anämischer  Junge; 
geistig  sehr  zurück,  Sprache  kaum  verständlich.  Aufenthalt  ▼.  I.  IX.  1884  bis 
13.  XII.  1884.  9  warme  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  bis  zum  15.  X.  1884 
1,900  kg  (19,350  kg).  Hat  sich  [körperlich  gut  erholt,  bleibt  bis  auf  weiteres  im  Hospiz. 

301.  A n n a  H ari  e  Fr.  aus  Hamburg,  10 V*  J*  &lt.  Scrophulöse  Geschwüre 
und  Abscesse  an  beiden  Vorderarmen,  die  wiederholt  gespalten  und  ausgeschabt 
sind,  aber  nur  geringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigen.  Aufenthalt  v.  1.  IX.  1884 
bis  13.  X.  1884.  5  warme  und  6  kalte  Bäder.  Die  Wunden  beginnen  zu  heilen. 
Zunahme  an  Körpergewicht  4,000  kg  (28,200  kg),  an  Körperlänge  •/<  cm  (133  V«  cm). 

302.  Wilhelmine  M.  aus  Bremen,  11  J.  alt.  Beginnende  Scoliose;  tor- 
pide Scrophulöse.  Anämie.  Aufenthalt  v.  1.  IX.  1884  bis  13.  X.  1884.  10  warme 
Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht  2,500  kg  (23,650  kg) ,  an  Körperlänge  V*  cm 
(127  V«  cm). 

303.  A  n  n  a  R.  aus  Wildeshausen,  14  J.  alt.  Schwächliches,  leicht  anämisches 
Mädchen,  klagt  viel  Über  Seitenstechen  rechts  und  Kopfschmerzen.  Aufenthalt 
V.  1.  IX.  1884  bis  13.  X.  1884.  9  kalte  Bäder.  Zunahme  an  Körpergewicht 
3,G00  kg  (37,050  kg),  an  Körperlänge  0  cm  (156  cm). 

304.  Clara  F.  aus  Berlin,  13  J.  alt  (Vgl.  J.-Nr.  177  des  vorigen  Be- 
richtes.) Hochgradige  Anämie,  wachsgelbe  Gesichtsfarbe.  In  der  ersten  Zeit  viel 
Erbrechen,  mitunter  Husten  mit  schleimigem  Auswurf.  Nach  regelmässigem 
Eisengebrauch  (ferrum  citricum  mit  Chinin  und  rheum)  bessert  sich  das  Befinden.^ 
auch  das  Colorit  wird  lebhafter.  Zunahme  (bis  15.  October  1884)  an  Körper- 
gewicht 0,950  kg  (32,150  kg).    Bleibt  diesen  Winter  im  Hospiz. 


XIX. 

Kinderhospiz  Wyk  a.  Fölir. 

Bericht  von  Dr.  Gerber. 

In  dem  nachfolgenden  Berichte  über  die  Heilerfolge»  welche  die  Kinder- 
heilanstalt zu  Wyk  während  des  Jahres  1884  zu  verzeichnen  hatte,  erlaube 
ich  mir  in  dem  eigentlichen  ärztlichen  Theile  einige  kurze,  das  Verpflegungs- 
personal, die  Au&ahme,  Anzahl  und  Aufenthaltsdauer  der  Pfleglinge,  die 
Haushaltungsunkosten  und  die  Bilanz  der  Verwaltung  betreffende  Angaben 
vorauszuschicken. 

I.  Die  Oesammtsumme  der  im  vergangenen  Jahre  in  die  hiesige  An- 
stalt aufgenommenen  Pfleglinge  belief  sich  auf  130.  Es  befanden  sich  dar- 
unter 111  Kinder  und  19  Erwachsene.  Das  weibliche  Geschlecht  war  weit 
überwiegend,  denn  auf  53  Pfleglinge  männlichen  Geschlechts  kamen  77  weib- 
lichen Geschlechts.  Drei  davon  haben  den  ganzen  Winter  1883 — 1884  in 
der  Anstalt  verweilt,  während  den  Winter  1884 — 1885  vier  in  derselben  zu- 
gebracht haben. 
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Während  der  Hauptmonate  Juli  und  August  waren  4  resp.  5  Schwestern 
und  3—5  Gehilfinnen  in  Thätigkeit,  im  Juni  und  September  durchschnitt- 
lich 2  Schwestern  und  2  Gehilfinnen,  während  aller  übrigen  Monate  nur 
2  Schwestern.  In  den  Sommermonaten  bildeten  4  Mägde  und  1  Hausknecht 
das  erforderliche  Dienstpersonal,  im  Winter  war  nur  1  Magd  und  1  Haus- 
knecht beschäftigt  Für  den  letzteren  ist  immer  Arbeit  vorhanden,  nament* 
Uch  wird  derselbe  auch  in  dem  grossen  Garten  der  Anstalt  beschäftigt,  der, 
durch  den  Schleswig-HolsteinischenHaideculturverein  mit  einer  grossen  Schutz* 
Pflanzung  umgeben,  einen  Gemüse-  und  Blumengaiien,  sowie  eine  vertieft 
liegende  Grotte  zum  Aufenthalt  der  Kinder  bei  rauhen  Winden  enthält. 
Hinsichtlich  des  Pflegepersonals  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Zahl  der 
Gehilfiimen,  d.  h.  solcher  jungen  Damen,  welche  sich  freiwillig  melden,  um 
den  Schwestern  bei  der  Beaufsichtigung  und  Pflege  der  Kinder  gegen  freie 
Station,  Reise  und  Wäsche,  im  Uebrigen  aber  unentgeltlich  beizustehen ^ 
besser  beschränkt  und  dafür  das  Dienstpersonal  so  weit  vermehrt  werde,, 
als  zur  Erfüllung  der  Anforderungen   des  Heilwesens  noth wendig  erscheint. 

Ursprünglich  war  es  die  Ansicht  des  verstorbenen  Gründers  der  An- 
stalt, Geheimrath  Beneke's,  das  in  seinem  Endzweck  nur  für  Kinder  er- 
baute Hospiz  während  des  Winters  auch  für  Erwachsene  zugänglich  zu 
machen,  so  lange  nämlich  der  Gedanke  einer  üeberwinterung  noch  nicht  diejenige 
Popularität  gefunden  haben  würde,  welche  zu  ei9er  ständigen  Besetzung  der 
vorhandenen  Betten  erforderlich  ist.  Es  stellte  sich  aber  bei  der  Bealisirung 
dieses  Zugeständnisses  heraus,  dass  der  Zudrang  von  Erwachsenen  auch 
in  den  Sommermonaten  nicht  vollkommen  abzuhalten  sei,  eine  Confundirung 
derselben  nut  den  Kindern  aber  aus  Rücksicht  der  Aufrechterhaltung  der 
nothwendigen  Disciplin  durchaus  verderblich  sei.  Denn  da  eine  gleiche, 
homogene  Behandlung  aller  Pfleglinge  unabweisbar  ist,  eine  solche  aber  bei 
Erwachsenen,  welche  sich  ungern  den  Bestimmungen  der  Hausordnung  unter- 
werfen, sehr,  leicht  zu  Missstimmungen  führt,  so  kann  als  weitere  Folge  ein 
nachtheiliger  Einfluss  auf  das  empfängliche  Gemüth  der  Kinder  nicht  aus- 
bleiben. Wir  sind  daher  in  Folge  der  in  dieser  Beziehung  während  des 
letzten  Sommers  gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Beschluss  gekommen,  fortan 
für  die  Sommermonate  Juli  und  August  Erwachsene,  welche  das  16.  Jahr 
überschritten  haben ,  nicht  mehr  aufzunehmen.  Wohl  aber  sollen  solche  in 
allen  übrigen  Monaten  Zutritt  zur  Anstalt  haben,  wenn  sie  weiblichen  Ge- 
schlechts sind. 

Wie  bekannt,  beträgt  das  Yerpflegungsgeld  [für  die  Unbemittelten 
10  Mark  wöchentlich.  Leider  gestatten  die  finanziellen  Verhältnisse  des 
Vereins  vorläufig  noch  nicht,  diesen  Betrag  herabzusetzen.  Aber  sowohl 
diese  Unmöglichkeit  als  der  Mangel  an  Freistellen   überhaupt  ist  im  ver- 
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gangenen  Jahre  sehr  schmerzlich  empfanden  worden.  Die  Anfragen  dieser- 
halb  und  die  Bitten  um  Ermässigung  des  Yerpflegungsgeldes  gelangten 
nämlich  sehr  zahlreich  an  uns.  um  daher  für  diesen  üebelstand  wenigstens 
•einigermassen  Abhilfe  zu  schaffen,  haben  wir  in  dem  Corridor  der  Anstalt 
eine  Sammelbüchse  angebracht  mit  der  üeberschriffc ,  dass  die  in  dieselbe 
niedergelegten  Gaben  lediglich  zur  Ermässigung  der  Kurkosten  für  notorisch 
arme  Kinder  verwendet  werden  sollen.  Es  gingen  auf  diese  Weise  347  Mark 
60  Pf.  an  freiwilligen  Oaben  ein,  durch  welche  wir  in  den  Stand  gesetzt 
waren,  17  Kindern  die  Wohlthat  eines  verlängerten  Aufenthaltes  in  der  An- 
stalt zu  Theil  werden  zu  lassen,  der  bei  den  meisten  derselben  von  einem 
^ehr  guten  Erfolge  war.  Denn  die  ärmsten  Kinder  sind  in  der  Begel  auch 
4ie  hilfsbedürftigsten. 

Dankend  sei  hier  hervorgehoben,  dass  auch  diesmal  wieder  allen  den- 
jenigen Kindern,  welche  in  der  Anstalt  ein  wöchentliches  Yerpflegungsgeld 
von  10  Mark  nicht  aus  eigenen  Mitteln  entrichteten,  oder  doch  hilfsbedürftig 
waren,  seitens  der  Gesellschaften  der  beiden  Dampfschiffe  vWyk-Föhr*  und 
,  Nordsee '^  freie  üeberfahrt  und  seitens  des  Besitzers  der  Badeanstalt,  Herrn 
•G.  Weigelt,  freie  Bäder  gewährt  wurden. 

Wichtig  und  erfreulich  zugleich  ist  die  Wahrnehmung,  dass  die  Ein- 
sicht der  Betheiligten  in  die  Nothwendigkeit ,  den  Aufenthalt  der  kranken 
Kinder  an  der  See  möglichst  auszudehnen,  ganz  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht hat.  Man  vergleiche  nur  die  im  vorigen  Jahresbereichte  des  Archivs 
für  Kinderheilkunde  über  das  Wyker  Seehospiz  aufgestellte  Tabelle  mit  der 
hier  folgenden,  welche  die  Aufenthaltsdauer  der  Pfleglinge  in  unserer  Anstalt 
für  das  Jahr  1884  angibt  Ich  glaube  wohl  mit  Recht  daraus  schliessen 
zu  dürfen,  dass  die  Seehospize  immer  mehr  nicht  blos  als  Sommerfrischen, 
sondern  als  wirkliche  specifische  Kurorte  für  Scrophulose  und  schwache 
«Constitution  zur  Anerkennung  gelangen  werden. 

Es  verweilten  in  der  Anstalt: 


2  Pfleglinge  1V>  Wochen  lang. 

1  Pflegling    3'/.         , 
«0  Pfleglinge  4  .  , 

1  Pflegling    4V. 

3  Pfleglinge  5 

14         ,  6  ,  , 

2,7,, 

24         ,  8  ,  , 

4  .         10  .  . 


4  Pfleglinge  II  Wochen  lang. 

2         ,  12  , 

1  Pflegling     13  , 

8  Pfleglinge  14  , 

Pflegling     14V.  , 

36  , 

51  . 

56  , 
73 


Nach  dem  vorigen  Jahresbericht  blieb  weit  weniger  wie  die  H&lfte 
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der  95  Kinder  über  4  Wochen  (inclus.);  über  8  Wochen  blieben  nur  9; 
jetzt  ist  die  Hälfte  über  4  Wochen  geblieben ,  über  8  Wochen  hinaus  ge- 
blieben sind  noch  19,  und  während  damals  die  längste  Aufenthaltsdauer 
13  Wochen  betrug,  ist  sie  nunmehr  auf  73  Wochen  gestiegen.  Allerdings 
ist  das  immer  nur  ein  Anfang;  die  Xothwendigkeit  eines  prolongirten  Auf- 
enthalts muss  stets  aufs  neue  betont  werden. 

IL  In  dem  Rechnungsjahre  vom  1.  April  1884  bis  dahin  1885  hatten 
wir  bei  130  Pfleglingen  6529  Verpflegungstage. 

Es  betrugen 

I.  Die  Einnahmen: 

a.  aus  Verpflegungsgeldern  9065  M.  50  Pf.; 

b.  aus  jährlichen  und   einmaligen  unserer  Anstalt  geschenkten 
Beiträgen  1269  M.  92  Pf. 

n.  Die  Ausgaben: 

a.  für  Verpflegung  und  Heizung  8493  M.  36  Pf. ; 

b.  für  Kleidergelder  und  Lohn  472  M.  50  Pf.  und  408  M.  80  Pf. ; 

c.  für  Seife  etc.  30  M.  63  Pf. ; 

d.  für  Gartenunterhaltung  378  M.  45  Pf. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass,  sobald  die  Gebäude, 
das  Inventar  und  die  Garteneinrichtung  definitiv  vollendet  sind,  was  nun- 
mehr wohl  bis  auf  Kleinigkeiten  der  Fall  sein  dürfte,  die  Anstalt  selbst  sich 
annähernd  zu  erhalten  vermag. 

Nach  den  eben  gemachten  Angaben  stellen  sich  die  Verpflegungskosten 
pro  Kopf  und  Tag  auf  IVs  Mark.  Man  muss  aber  bei  diesem  Satze  im 
Auge  behalten,  dass  hier  nicht  von  dem  blossen  Consum  der  Nahrungsmittel 
die  Rede  ist.  An  obiger  Summe  betheiligt  sich  ganz  besonders  auch  die  hier 
sehr  kostspielige  Heizung. 

Im  nächsten  Jahresberichte  werde  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen, 
die  Einnahmen  und  Ausgaben  möglichst  nach  Quartalen  zusammengestellt 
zu  veröfifentlichen ,  um  ein  ürtheil  über  die  Kostspieligkeit  der  Winterkur 
erlangen  zu  können.  Ich  habe  dabei  allerdings  nicht  im  Sinne,  dieselbe 
in  ihrem  Fortbestande  für  die  beiden  jetzigen  grösseren  Anstalten  auf  Nor- 
derney  und  Föhr  irgendwie  in  Frage  zu  stellen.  Meiner  Meinung  nach  kann 
es  gar  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  dieselbe  unbedingt  aufrecht 
erhalten  werden  muss,  nicht  blos  aus  Pietät  gegen  den  unvergesslichen 
Gründer  unserer  Seehospize,  Geheimrath  Beneke,  der  seinen  ausdrücklichen 
Willen  nach  dieser  Richtung  hin  wiederholt  gegen  mich  ausgesprochen  hat, 
sondern  auch  darum,  weil  man  Kinder,  welche  Jahre  lang  in  der  Anstalt 
verbleiben  möchten  —  und  deren  gibt  es  ja  jetzt  schon  —  nicht  für  den 
Winter  aus  derselben  wieder  entfernen   kann.     Aber  wohl  könnte   eine  ge- 

Archiv  för  Kinderheilkunde.    VI.  Bd.  27 
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naue  Einsicht  in   die  betreffenden  Verhältnisse   für  die  Art  und  Weise  des 
Wirthscbaftsbetriebes  selbst  von  Nutzen  sein. 

III.  In  den  folgenden  Tabellen  stelle  ich  nun  zunächst  1.  das  Alter 
und  Geschlecht  der  130  zur  Behandlung  gekommenen  Pfleglinge,  welche 
wiederum  der  weitaus  grGssten  Zahl  nach  der  Provinz  Schleswig-Holstein 
entstammten,  2.  die  Krankheiten  derselben  und  die  erzielten  Heilresnltate 
übersichtlich  zusammen.  Alsdann  lasse  ich  die  Casuistik  folgen,  an  welche 
ich  zum  Schluss  einige  epikritische  Bemerkungen  anknüpfen  werde.  Letztern 
ist  eine  kurze  Tabelle  über  die  meteorologischen  Verhältnisse  des  vergange- 
nen Jahres  angefügt. 

I.  Zahl,  Alter  und  Geschlecht  der  Pfleglinge. 


Alter. 

Männlich. 

Weiblich. 

Summa. 

4 

3 

1 

4 

6 

2 

3 

5 

7 

5 

3 

8 

8 

4 

4 

8 

9 

6 

5 

11 

10 

4 

5 

9 

11 

10 

10 

20 

12 

6 

11 

17 

13 

7 

10 

17 

14 

4 

10 

14 

15 

2 

4 

6 

16 

— 

2 

2 

17 

— 

2 

2 

19 

— 

20 

— 

21 

23 

— 

24 

— 

32 

— 

36 

— 

Summa 


53 


77 


130 
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II.  Krankheit  und  Heilresultate. 


Krankheit. 


Geheilt 

oder 

wesentlich 

gebessert. 


1.  Scrophulosis  levis  (Drü- 
eenhyperplasien ,  Catarrhe, 
Keratitis,  Ekzem,  Impetigo^ 
Liehen,  trockne  Haut^  Re- 
convalescenten  von  schwe- 
rer Scrophulose). 

2.  Scrophulosis  gravis  (ei- 
ternde     L3rinphadeniti8, 

Lymphome,  fungöseGelenk- 

entzündung,  Osteomyelitis^ 

Caries  etc.) 

3.  Coxitis    und    Residuen 

derselben. 

4.  Periostitis  chronica. 

5.  Anämie,  Chlorose,  man- 
gelhafte    Entwickelung, 

schwache  Constitution. 

6.  Entwickelungsscoliose. 

7.  Chron.  Magencatarrh. 

8.  Laryngospasmus. 

9.  Asthma. 

10.  Bronchitis,  Laryngitis 
und  Neigung  dazu. 

11.  Bronchitis  mit  Verdacht 
auf  Tuberculos.  pulmon. 

12.  Chronische  Pneumonie. 

13.  Phthisis. 

14.  Pleurit.    Exsudat,   und 
Heconvalescenz  nach  Pleu- 
ritis. 

15.  Neigung  zu  Brust-  und 

Darmcatarrh. 


10  m. 
17  w. 


3  Knaben 
7  Mädchen 


1  Knabe 


1  Knabe 

2  Mädchen 


1  Knabe 


1  m. 


1  w. 


Gebessert. 


Nicht 
gebessert. 


Summa. 


7  m. 
11  w. 


2  m. 


7  Knaben 
9  Mädchen 


I 


2  Mädchen 

1  Mädchen 

3  Knaben 
6  Mädchen 

1  Mädchen 

1  Knabe 
1  Mädchen 


1  Knabe 

4  Knaben 
4  Mädchen 

2  Knaben 


1  m. 

2  w. 

1  m. 
1  w. 


2  Mädchen 


2  w. 


19  m. 
28  w. 


7  Knaben 
9  Mädchen 


2  Mädchen 

1  Mädchen 

6  Knaben 
15  Mädchen 

1  Mädchen 

1  Knabe 
1  Mädchen 

1  Knabe 

1  Knabe 

5  Knaben 

6  Mädchen 

2  Knaben 

1  Knabe 

1  m. 
4  w. 

2  m. 
1  w. 

1  w. 
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Krankheit. 

Geheilt 

oder 

wesentlich 

gebessert 

Gebessert 

Nicht 
gebessert. 

Summa. 

16.  Neurasthenie  und  cere- 
brospinale  Irritabilität. 

1 

2  m. 
1  w. 

2  m. 
1  w. 

17.  Enuresis  noctorna. 

— 

1  m. 
1  w. 

— 

1  m. 
1  w. 

18.  Cephalalgie. 

1  m. 

— 

— 

1  m. 

19.  Sehschwäche  in  Folge 
von  Anämie. 

— 

1  w. 

— 

1  w. 

20.  Gelenkneuralgie. 

1          _ 
1 

1  w. 

— 

1  w. 

21.  Epilepsie. 

'        1  m. 

2  w. 

1  m. 

2  m. 
1  w. 

22.    Catarrh   der    Pauken- 
höhle. 

— 

1  w. 

— 

1  w. 

23.  Paramet.  Exsudat. 

1          "^^ 
j 

1  w. 

— 

1  w. 

Gasuistik. 

1.  Anämie,  zarte  Constitution.  —  Gretchen  B.,  6  Jahre  alt,  aus 
Bordesholm.  Vater  Büdner.  Während  die  Eltern  und  übrigen  Geschwister  durch- 
aus gesund  sind,  ist  dieselbe  ausserordentlich  zart  und  blutarm.  Mangelhafte 
Ernährung;  Hautcultur  verwahrlost  Erbsengrosse  Anschwellung  der  Cervical- 
drüsen.  Neben  der  rechten  Mamma  zeigt  sich  eine  mächtige  Capillarerweitening. 
Schon  früher  war  zeitweilig  Eisen  gereicht  worden.  Der  Darmkanal  zeigte  sich 
im  Verlauf  der  Kur  sehr  empfindlich,  so  dass  die  Diät  ausserordentlich  über- 
wacht werden  musste.  Im  Uebrigen  war  der  Appetit  recht  gut.  Anfänglich  kalte 
Abreibungen,  späterhin  kalte  Bäder,  die  gut  vertragen  wurden.  Erfolg  befrie- 
digend. Die  Anämie  wurde  wesentlich  gebessert,  die  schlaffe  Musculatur  sicht- 
Uch  gekräftigt  Körperlänge  llOVt— llOVi.  Gewicht  18320-18450.  Zunahme 
also  130  g.    Aufenthalt  in  Wyk  vom  3.  Juni — ^30.  Juli. 

2.  Bronchi t  catarrh.  ~  Malwine  S.,  7  Jahre  alt,  aus  Bordesholm. 
Vater  Herbergsvater.  Hatte  im  vergangenen  Winter . starken  Keuchhusten,  nach 
welchem  ein  heftiger  Bronchialcatarrh,  bis  jetzt  andauernd,  zurückblieb.  Wurde 
mit  Kai.  bromat.  behandelt  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  keine  Dämpfung 
und  ebenso  wenig  Emphysemsymptome;  man  hört  nur  vereinzelte  mittelbasige 
Rasselgeräusche.  In  der  Nacht  war  das  Kind  bei  uns  sehr  unruhig,  es  bestand 
ein  wirklicher  Pavor  nocturnus.  Kalte  Abreibungen  hatten  im  Verein  mit  dem 
Genuss  der  Seeluft  einen  sehr  guten  Erfolg.  Schon  nach  10  Tagen  verschwand 
der  Pavor;    auch  der   Husten   Hess   allmälig   nach   und   hörte  zuletzt  ganz  aaf; 
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Rasselgeräusche  waren  nicht  mehr  zu  hören.  Wnrde  geheilt  entlassen.  Körper- 
länge 113—113.  Gewicht  19320—19300.  Abnahme  20  g.  Aufenthalt  3.  Juni  bis 
30.  Juni. 

3.  Anämie^  Constitutionsscb wache.  —  Emma  J.,  10%  Jahre  alt. 
Vater  Weinhändler  in  Ploen.  Wurde  wegen  Anämie  und  zarter  Constitution  am 
8.  Juni  aufgenommen.  Hat  ausser  einer  Gehirnerschütterung  nach  einem  Falle 
von  einer  Treppe  schwere  Erkrankungen  nicht  durchzumachen  gehabt.  Eigent- 
liche Krankheitserscheinungen  fehlen,  doch  hat  ein  rasches  Wachsthum  eine  ge- 
wisse Zartheit  der  Constitution  zu  Tage  treten  lassen,  wegen  welcher  bei  dem 
Mangel  an  regelmässigem  Appetit  eine  Kräftigung  durch  das  Seebad  wünschens- 
werth  ist.  Die  Behandlung  war  bis  dahin  eine  diätetische.  Gleich  nach  ihrer 
Ankunft  am  3.  Juni  stellte  sich  eine  Dysenteria  catarrhalis  ein,  so  heftig,  dass 
die  Patientin  das  Bett  hüten  musste.  Doch  schon  nach  einigen  Tagen  wurden 
die  Darmfunctionen  wieder  normal,  der  Appetit  aber  nahm  nicht  in  wünschens- 
werther  Weise  zu.  Das  Körpergewicht  war  während  dieses  Leidens  von  28450 
auf  27800  am  28.  Juni  gesunken.  Von  da  ab  constatirten  wir  bei  gutem  Appetit 
und  kalten  Abreibungen  eine  so  schnelle  Zunahme  des  Gewichts,  dass  nach 
11  Tagen  wieder  28350  (am  4.  Juli)  erreicht  waren.  In  Folge  dessen  wurde 
8  mal  wöchentlich  ein  kaltes  Seebad  genommen.  Allein  am  23.  Juli  trat  ein 
heftiger  Schnupfen  ein,  der,  allerdings  bei  der  Entlassung  des  Kindes  am  30.  Juli 
wieder  verschwunden,  gleichwohl  eine  abermalige  Gewichtsabnahme  veranlasst 
hatte.  Merkwürdig  war  das  ausserordentlich  rasche  Wachsthum.  Erfolg  nicht 
befriedigend.    L.  138-140V2.    G.  28450—28350.    Abn.  100  g. 

4.  Emma  P.,  12  Jahre  alt,  aus  Kappeln.  Vater  Arbeitsmann.  Aufenthalt 
in  der  Anstalt  vom  18.  Juni  bis  8.  August.  Leidet  schon  seit  6  Jahren  an  Scro- 
pheln.  Die  Glandul.  jugular.  super,  und  inferior,  an  beiden  Seiten  des  Halses 
angeschwollen  und  aufgebrochen.  Sie  entleeren  einen  übelriechenden  Eiter. 
Hochgradige  chronische  Conjunctivitis  und  vollkommenes  Ectropium  des  linken 
antem  Augenlides  durch  narbige  Verwachsungen.  Ausgedehnte  harte  Anschwel- 
lung der  glandul.  submaxillares  und  facial.  profundae  bis  zu  Hasel nussgrösse  an 
beiden  Seiten  des  Halses.  Rechts  findet  sich  eine  breite  wulstige  Narbe  am 
Stern ocleidomastoideus.  Im  Uebrigen  besteht  Blutarmuth  und  Erethismus.  — 
Warme  Bäder  von  27°  täglich.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  besserten  sich. 
Am  1.  Juli  Operation  des  Ectrop.  nach  Gräfe.  Während  der  ersten  Verbandzeit 
wurden  die  Bäder  ausgesetzt,  vom  12.  Juli  an  aber  wieder  aufgenommen.  Am 
15.  Juli  zeigte  sich  der  Erfolg  der  Operation  als  ein  unvollkommener,  am  innem 
Canthus  war  ein  geringer  Defect.  Am  19.  Juli  trat  eine  Exacerbation  der  Con- 
junctivitis ein.    Pinselungen  mit  2°/o  Arg.  nitr.    Am  8.  August  wurde  zur  Hebung 

des  Restes  des  Ectropiums  die  Snellensche  Naht  angelegt.  Erfolg  bei  der  Ent- 
lassung gut.    K.  L.  140-1417«.    G.  32500—34350.    Z.  850  g. 

5.  Maria  8.,  13  Jahre  alt,  aus  Bordesholip.  Mutter  Wittwe.  Aufenthalt 
in  der  Anstalt  vom  3.  Juni  bis  30.  Juli.  Leidet  bereits  seit  längerer  Zeit  an 
Bleichsucht,  wegen  welcher  Krankheit  wiederholt  Eisenpräparate  angewendet 
worden  sind.  In  den  Jugularvenen  beiderseits  starkes  Venensausen  zu  hören. 
Sehr  häufig  treten  Stirn-  und  Hinterhauptkopfschmerz  auf.  Dagegen  ist  Appetit 
nnd  Verdauung  verhältnissmässig  gut.  Es  wurden  zunächst  nur  kalte  Abreibun- 
gen in  Anwendung  gezogen.  Der  Appetit  hob  sich  und  die  Kopfschmerzen  traten 
seltener  auf,  hielten  aber  noch  eben  so  lange  an,  als^rüher.    Nach  4  Wochen  war 


422  Gerber. 

endlich  das  Mädchen  80  weit  gebessert ,  dass  wir  zam  Gebrauch  kurzer  kalter 
Seebäder,  3 mal  wöchentlich,  tibergehen  konnten.  Die  Kopfschmerzen  zeigteo 
sich  nunmehr  gleich  nach  dem  Baden,  waren  aber  weit  erträglicher  als  früher 
und  hielten  auch  nur  noch  V^  Stunde  an,  mit  einer  einzigen  Ausnahme ,  wo  sie 
den  ganzen  Nachmittag  hindurch  dauerten.  Die  Rörpergewichtszunahme  schritt 
aber  gleichraässig  fort.  Der  Erfolg  der  Kur  war  gut.  L.  141*;t-143Vs-  G.  32600 
bis  34650.   Z.  2050  g. 

6.  Elise  S.,  23  Jahre  alt,  aus  Rendsburg.  Vater  Bäcker,  verstorben.  Auf- 
enthalt in  der  Anstalt  vom  10.  Juni  bis  zum  5.  August.  Ueberstand  vor  einem 
Jahre  eine  linksseitige  Pleuritis,  die,  nicht  ohne  eine  Schädigung  der  Lunge  zn 
hinterlassen ,  verlief,  denn  im  verflossenen  Winter  trat  ein  hartnäckiger  Lungen- 
catarrh,  der  besonders  die  linke  Spitze  ergriffen  hatte,  ein.  Die  Patientin  wurde 
damals  mit  Eisen  und  roborirender  Diät  behandelt.  Gegenwärtig  besteht  eine 
hochgradige  Chlorose  mit  unregelmässiger  und  schwacher  Menstruation.  Zu  beiden 
Seiten  des  Halses  Venensausen.  Anämische  Herzgeräusche.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brustorgane  weist  aber  keinerlei  pathologische  Erscheinungen 
nach.  Vom  10.  Juni  bis  4.  Juli  wurden  nur  kalte  Abreibungen,  von  da  an  aber 
auch  3  mal  wöchentlich  kalte  Bäder  in  Anwendung  gezogen.  Das  Allgemein- 
befinden blieb  anfangs  gut,  der  Appetit  war  vorzüglich,  die  Gewichtszunahme 
ging  gleichmässig  von  Statten.  Nach  dem  3.  kalten  Bade  aber  begannen  sich 
Kopfschmerzen  einzustellen,  so  dass  wir  laue  warme  Bäder  an  ihre  Stelle  treten 
lassen  mnssten  (3 mal  wöchentlich,  27®).  Am  20.  Juli  vorübergehend  Nasen- 
bluten.   Erfolg  der  Kur  vorzüglich.    L.  163V«.    G.  53600—56850.    Z.  3250  g. 

7.  Willy  W.,  13  Jahre  alt,  aus  Braunschweig.  Vater  Ingenieur,  verstorben. 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  14.  Juni  1884  bis  19.  Februar  1885.  Der  Vater  starb 
an  Geisteskrankheit,  wahrscheinlich  an  progressiver  Bulbärparalyse.  Der  Knabe 
war  schon  in  früher  Jugend  zart  und  reizbar;  vor  2  Jahren  traten  kurz  vor- 
übergehende Gesichtshallucinationen  ein,  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung; 
weiterhin  gesellten  sich  auch  heftige  Angstanfälle  mit  epileptischem  Bewusstseins- 
verlust  dazu.  Zugleich  traten  Kopfschmerzen  höheren  Grades  ein^  welche  die 
ganze  Zeit  hindurch  bis  zur  Aufnahme,  allerdings  stets  mit  längeren  Zwischen- 
pausen, angehalten  haben.  Es  fanden  sich  verschiedene  Druckpunkte  am  Schädel^ 
namentlich  am  Scheitel  und  am  Hinterhaupte  in  der  Gegend  der  kleinen  Fonta- 
nelle vor.  Diese  Kopfschmerzen  hatten  einen  deutlichen  Zusammenhang  mit  gei- 
stiger Beschäftigung,  welche  dieselben  stets  verschlimmerte.  Kalte  Wasser- 
umsehläge  milderten  dagegen.  Ausser  diesen  Symptomen  zeigte  sich  ein  rascher 
Farben  Wechsel ,  eine  grosse  geistige  Aufgeregtheit,  ein  beschleunigter  Wechsel 
der  Vorstellungen  und  der  Gemüthsstimmungen.  Endlich  traten  auch  vorzeitige 
lebhafte  Erectionen  bei  der  geringsten  äussern,  mechanischen  Veranlassung  ein, 
welche  mit  dem  Ausfluss  eines  flockig  weissen  Schleimes  verbunden  waren.  Den 
wesentlichsten  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  dieser  Erectionen  haben  Laufen 
und  anhaltendes  Bettliegen.  Voluptusgefühl  scheint  dabei  nicht  vorhanden  zu 
sein,  die  Sache  ist  dem  Knaben  nur  unangenehm.  Bisweilen  ist  das  Glied  etwas 
wund,  doch  ist  Onanie  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Merkwürdig  ist,  dass  das 
Velocipedfahren  einen  sehr  günstigen  Einfluss  hat;  nur  das  Auf-  und  Absteigen 
führt  oft  zu  den  so  überaus  leicht  zu  erzeugenden  Erectionen.  Prof.  Hasse  ent- 
schied sich  für  erbliche  Belastung.  Der  Knabe  ist  bereits  in  verschiedenen  privat- 
ärztlichen  Heilanstalten  gewesen,  doch  ist  bis  dahin  keine  definitive  Heilung  er- 
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-sielt  worden^  wenn  auch  eine  relative  Besserung.  —  Die  Behandlung  war  zu- 
nächst diätetisch.  Entziehung  aller  Ezcitantien,  Aussetzen  jedes  Unterrichts.  Bier 
wurde  in  ganz  massiger  Menge,  wohl  aber  reichlich  Milch  verabreicht.  Weiterhin 
kamen  ausgedehntester  Genuss  der  Seeluft,  Erlernung  der  Tischlerei,  Velociped- 
fahren  und  kalte  Abreibungen  hinzu.  Am  27.  Juni  stellte  sich  ein  in  dieser 
Zeit  häufiger  vorkommender  Darmcatarrh  ein,  der  aber  bald  durch  Tannin  ge- 
bessert wurde.  Schon  nach  kurzer  Zeit  constatirten  wir  eine  Abnahme  der  Kopf- 
schmerzen; der  Schlaf  war  ungestört,  tief  und  erquickend,  der  Appetit  und  die 
Verdauung  nun  gut  So  durften  wir  es  bald  wagen,  zu  kalten  Seebädern  über- 
zugehen. Dieselben  wurden  ziemlich  gut  vertragen,  doch  stellten  sich  nach  an- 
haltenderem Tauchen  leicht  Kopfschmerzen  ein,  die  dann  wohl  eine  halbe  Stunde 
lang  anhalten  konnten  und  als  ein  Stechen  durch  das  ganze  Haupt  bezeichnet 
wurden.  Gegen  den  October  zu  wurden  die  Kopfschmerzen  immer  seltener, 
erreichten  aber  ganz  ausnahmsweise  eine  bedeutende  Höhe.  Der  Schlaf  blieb 
gut,  und  das  früher  so  lebhafte  Träumen  war  vollständig  verschwunden.  Dabei 
gedieh  auch  der  Körper  und  namentlich  wuchs  die  Muskelkraft  des  Knaben  ganz 
ausserordentlich ;  die  Gemüthsstimmung  war  immer  heiter  und  gleichmässig.  Zu- 
letzt konnte  der  Knabe  wieder  an  einigen  Privatstunden  theil  nehmen;  dasselbe 
wurde  gut  vertragen.  Bei  der  Entlassung  hatten  wir  einen  ganz  vorzüglichen 
Erfolg  zu  verzeichnen,  der  Knabe  konnte  als  relativ  geheilt  entlassen  werden. 
Er  war  während  des  Aufenthalts  in  der  Anstalt  um  47' cm  gewachsen  (141  Vi  bis 
146)  und  hatte  um  5200,  also  um  10  Vs  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen  (32200 
bis  37400). 

8.  Scrophulosis  levis.  —  Hermann  S.,  9Vs  Jahre  alt,  aus  Zenn- 
hausen  bei  Hemme.  Mutter  Wittwe.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  3.  Juni  bis  27.  Au- 
gust. Der  Vater  starb  vor  9  Jahren  an  der  Schwindsucht.  Schon  in  früher 
Jugend  stellten  sich  bei  dem  Knaben  Augenentzündungen  und  Hautausschläge 
«in.  Gegenwärtig  besteht  Conjunctivitis  phlyctaenul.  auf  dem  linken  Auge.  Die 
Oervicaldrüsen  sind  massig  geschwollen.  Leberthran,  Eisen  etc.  sind  schon  früher 
längere  Zeit  zur  Anwendung  gekommen.  Das  Augenleiden  wurde  mit  Solnt. 
cupr.  sulf.  und  Ungptit.  hydrarg.  praec..  rubr.  behandelt.  In  der  Anstalt  wurden 
zunächst  kalte  Abreibungen  angewendet,  ausserdem  wurde  Calomel  in  den  Con- 
junctivalsack  eingestäubt.  Der  Erfolg  war  gut,  das  Augenleiden  besserte  sich 
vollständig.  Vom  5.  Juli  an  Hessen  wir  den  Knaben  3  mal  wöchentlich  in  der 
See  baden,  später  4  mal  wöchentlich.  Am  22.  August  trat  eine  leichte  Conjunct. 
des  rechten  Auges  ein,  welche  aber  bei  sofortiger  Calomeleinstäubung  in  einigen 
Tagen  wieder  verschwand.    Erfolg  gut.   K.  L.  132—134.   G.  27920-30170.  Z.  2250  g. 

9.  Anämie.  —  Marie  R.,  13  Jahre  alt,  aus  Eiderstedt.  Vater  Schuh- 
macher. Aufenthalt  in  Wyk  vom  3.  Juni  bis  30.  Juli.  Schon  seit  längerer  Zeit 
ist  das  Mädchen  sehr  blass  und  schwach  gewesen.  Seit  dem  August  vorigen 
Jahres  steigerte  sich  die  Blutarmuth  bedeutend  durch  das  Hinzutreten  der  Werl- 
hofschen  Blutfleckenkrankheit.  Der  darniederliegende  Appetit  Hess  das  Kind  zu 
Hause  nicht  wieder  zu  Kräften  kommen.  Die  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  ist 
sehr  bedeutend ;  man  erhält  den  Eindruck  einer  torpiden  Scrophulose.  Es  konnten 
zunächst  nur  kalte  Abreibungen  gemacht  werden,  welche,  da  nach  3  Wochen  in 
Folge  des  bedeutend  gesteigerten  Appetits  eine  Gewichtszunahme  von  3  Pfund 
verzeichnet  werden  konnte,  vom  4.  Juli  ab  durch  kalte  Bäder,  3  mal  wöchentlich, 
«raetzt  wurden.  Erfolg  sehr  befriedigend.  K.L.  1457«— 148.  G.  34900— 38770.Z.  3870  g. 
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10.  Chronischer  Bronchialcatarrh.  —  Claus  6.,  6  Jahre  alt.,  aas- 
SchüJper  Sieh]  bei  Wesselburen.  Vater  Holzhändler.  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
vom  13.  Juni  bis  4.  September,  Eltern  und  Geschwister  sind  gesund.  Der  Knabe 
überstand  vor  etwa  4  Jahren,  also  in  seinem  zweiten  Lebensjahre,  den  Keuch- 
husten und  leidet  seitdem  an  häufig  wiederkehrenden  Bronchialcatarrhen.  In^ 
Folge  dessen  ist  derselbe  in  der  Entwicklung  wesentlich  zurückgeblieben,  er 
sieht  blass  und  mager  aus.  Auch  gegenwärtig  besteht  Bronchialcatarrh,  Sym- 
ptome von  Infiltration  der  Lunge  oder  Emphysem  finden  sich  nicht.  Man  hört 
nur  vereinzelt«  Rasselgeräusche.  Die  Brust  übrigens  flach  gebaut.  Zunächst 
wurden  kalte  Abreibungen  und  Thy molin halationen  verordnet.  Schon  nach> 
6  Tagen  war  der  Husten  verschwunden.  Am  18.  Juli  war  das  Befinden  so  gut» 
dass  2 mal  wöchentlich  ein  kaltes  Seebad  genommen  werden  konnte,  während  die 
kalten  Abreibungen  an  den  Zwischentagen  fortgesetzt  wurden.  Vom  8.  August 
ab  blieben  die  Inhalationen  fort,  vom  18.  August  ab  wurde  3 mal  wöchentlich 
kalt  gebadet.  Der  schliessliche  Erfolg  war  sehr  gut.  K.  L.  115—116.  G.  20700 
bis  23200.    Z.  2500  g. 

11.  Scrophulosis  levis.  —  Theodor  F.,  11  Jahre  alt,  aus  Bordesholm. 
Mutter  Wittwe.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  3.  Juni  bis  zum  30.  Juni.  Leidet  schon 
seit  langer  Zeit  an  Blutarmuth,  Neigung  zu  Bronchialcatarrh  und  leichter  Scrophu- 
lose.  Der  Husten  besteht  namentlich  Morgens.  Grosse  Anschwellung  der  gland. 
submaxill.,  cervic.  superfic.  rechts,  der  submaxill.  u.  jugidar.  superior.  links.  Die 
physikalische  Untersuchung  legt  den  Verdacht  auf  tubercnlöse  Ablagerungen  in 
das  Lungengewebe,  namentlich  linkerseits  nahe.  Der  Knabe  hat  früher  Eisen 
gebraucht.  Wir  konnten  während  des  zu  kurzen  Aufenthals  desselben  in  Wyk 
nur  kalte  Abreibungen  ausser  dem  Genuss  der  Seeluft  zur  Anwendung  bringen. 
Der  Appetit  hob  sich  allerdings  wesentlich,  allein  die  catarrhalischen  Erscheinun- 
gen blieben  unverändert.  Die  angeschwollenen  Drüsen  waren  bei  der  Entlassung 
entschieden,  ohne  Täuschung,  kleiner  geworden,  zum  Theil  ganz  geschwunden. 
Erfolg  ziemlich  befriedigend.    K.  L.  133— 133  Vi.    G.  28150-29050.   Z.  900  g. 

12.  Anämie,  Muskelschwäche,  typische  Skoliose.  —  Emmy  K.^ 
15  V2  Jahre  alt,  aus  Wandsbeck.  Vater  Buchhändler.  Aufenthalt  in  Wyk  vom 
27.  Juni  bis  9.  August.  Hat  von  Kindheit  auf  an  verschiedenen  scrophulösen 
Afi'ectionen,  namentlich  der  Halsdrüsen  und  Augenlider  zu  leiden  gehabt  und 
lange  Zeit  hindurch  Leberthran  und^  Seesalzbäder  gebraucht.  Stat.  praesens: 
Grosse  Blutarmuth  und  Muskelschwäche,  zarte  erethische  Constitution;  Haltung 
nach  vorn  gebeugt.  Augenlidränder  durch  ein  scrophulöses  Ekzem  dick  ge- 
schwollen. Typische  Entwicklungsskoliose  massigen  Grades,  Brust  flach  gebaut. 
Die  glandul.  submaxill.  massig  geschwollen.  Leidet  viel  an  Kopfschmerzen, 
welche  namentlich  auch  durch  einige  in  den  ersten  Tagen  verabreichte  Brausen 
hervorgerufen  wurden.  Kalte  Abreibungen  wirkten  günstiger.  Am  5.  Juli  stellte 
sich  ein  massiger  Darmcatarrh  ein,  der  durch  Ac.  tannic.  und  acid.  salicyl.  nach 
ein  paar  Tagen  beseitigt  wurde,  so  dass  vom  7.  Juli  an  kalte  Seebäder  zur  An- 
wendung kommen  konnten.  Leider  trat  am  10.  Juli  eine  diphtheritische  Ent- 
zündung der  linken  Mandel  ein,  so  dass  Bettruhe,  Pinselungen  mit  alkoholischer 
Sublimatlösung  und  Gurgeln  mit  Kai.  chlor,  erforderlich  wurden.  Am  14.  Juli 
konnte  Patientin  das  Bett  verlassen,  am  20.  Juli  die  Seebäder  (2 mal  wöchent- 
lich) und  kalte  Abreibungen  wieder  aufnehmen.  Der  schliessliche  Erfolg  war 
gut.    Es  war  eine  wesentliche  Kräftigung  erzielt.    Auch  waren  die  Kopfschmerzen 
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in   der   letzten   Zeit  nicht   mehr  hervorgetreten.    K.  L.  148—148.    G.  36950  bis 
38420.    Z.  1470  g. 

13.  Bronchialcatarrh^  Anämie,  Scrophalosis  levis.  ~  Helene  K., 
17  Jahre  alt,  aas  Hamburg.  Mutter  Wittwe.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  27.  Juni 
bis  9.  August.  Hat  sich  in  Folge  von  oft  wiederkehrendem  Catarrh  des  Rachens^ 
Kehlkopfs  und  der  Bronchien  schwach  entwickelt.  Es  kamen  bis  dahin  kräfti- 
gende Diät,  Eisen  und  Neuen ahrer  Brunnen  zur  Anwendung.  Gegenwärtig  findet 
sich  massige  Blutarmuth,  geringer  Bronchialcatarrh  und  erbsengrosse  Hyperplasie 
der  gland.  cervical.  superfic.  vor.  Die  anfänglichen  kalten  Abreibungen  wurden 
vom  14.  Juli  ab  durch  kalte  Seebäder,  3 mal  wöchentlich^  ersetzt.  Zwar  traten 
zeitweilig  während  der  Kur  geringe  brustcatarrhalische  Symptome,  auch  wohl 
etwas  Kopfschmerz  ein;  im  Ganzen  aber  wurde  die  Kur  gut  vertragen  und  hatte 
eine  wesenttiche  Besserung  zur  Folge.  K.  L.  lÖOV«— löOV«.  G.  38200-40600. 
Z.  2400  g. 

14.  Scrophulosis  gravis.  —  Marie T.,  7  Jahre  alt,  aus  Husum.  Aufent- 
halt in  Wyk  vom  28.  Juni  bis  zum  9.  August.  Hat  seit  1883  an  einer  links- 
seitigen Colitis  gelitten^  die  in  Kiel  behandelt  und  geheilt  wurde.  Im  Februar  188^ 
stellte  sich  eine  Keratit.  dextra  ein ,  deren  Verlauf  ausserordentlich  hartnäckig 
und  schwer  war.  Dazu  gesellte  sich  seit  dem  Januar  1884  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Nasenschleimhaut.  Ganz  besonders  fiel  in  diesem  Fall  die  ausser- 
ordentliche Leichtigkeit  auf,  mit  welcher  Recidive  eintraten.  Augenblicklich 
findet  sich  an  beiden  Seiten  der  rechten  Cornea  eine  geringe  Conjunctivalent- 
Zündung  vor,  ausserdem  besteht  Strabism.  converg.  und  eine  massige  Anschwel- 
lung der  glandul.  cervical.  superf.  und  facia]es  profund.,  ausserdem  Coryza ,  be- 
sonders stark  auf  der  linken  Seite.  Kalte  Seebäder,  anfangs  2 mal,  später  3 mal 
wöchentlich,  hatten  allerdings  einen  günstigen  Einfluss.  Vom  23.  Juli  an  aber 
litt  das  Kind  an  häufig  wiederkehrenden  sehr  heftigen  Zahnschmerzen,  am  31.  Juli 
auch  an  Darmcatarrh.  Dennoch  wurde  dasselbe  ziemlich  gebessert  entlassen. 
Während  der  Dampfschififfahrt  aber  stellte  sich  sofort  wieder,  wie  uns  mitge- 
theilt  wurde,  Conjunctivitis  ein,  so  dass  man  den  Erfolg  allerdings  nur  als  einen 
ziemlich  geringen  notiren  kann.   K.  L.  IIOV2— HOV«.   G.  20200—20400.    Z.200g. 

15.  Scrophulosis  gravis.  —  Ferdinand  F.,  9  Jahre  alt,  aus  Preetz. 
Vater  Taglöhner.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Leidet  schon 
seit  längerer  Zeit  an  einer  Anschwellung  und  theil weisen  Vereiterung  der  Cervical- 
und  Submazillar-Lymphdrüsen.  Starke  erbliche  Belastung,  denn  der  Vater  leidet 
noch  jetzt  an  Scrophulose,  die  Mutter  aber  an  einer  Infiltration  der  linken  Lunge. 
Am  linken  Unterkieferrande  eine  noch  ungeheilte  zolllange  Incisionswunde  von 
gutem  Aussehen.  Allgemeinbefinden  verhältnissmässig  gut.  Kalte  Bäder,  anfangs 
3 mal,  später  4mal  wöchentlich,  hatten  einen  sehr  günstigen  Einfluss.  Die  Eite- 
rung versiegte  und  die  Wunde  verheilte.  K.  L.  130—130.  G.  26600—27950. 
Z.  1850  g. 

16.  Ly  mphadanitis  scrophulosa.  —  Hans  F.,  14  Jahrealt,  ausPreetz. 
Vater  Taglöhner.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Es  besteht 
bereits  seit  mehreren  Jahren  eine  Anschwellung  und  theilweise  Verkäsung,  resp. 
Vereiterung  der  glandul.  submaxill.  sinistra.  Ein  wallnussdicker  submentaler 
Knoten  eitert  sehr  stark.  Incision.  Auskratzung.  Jodeisen.  Kalte  Bäder,  anfangs 
nur  3  mal,  später  4  mal  wöchentlich.    Erfolg  sehr  gut.    Die  Eiterung  hatte  zuletzt 
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ganz  aufgehört.    Die  Wunden  waren  verBchlossen.    K.  L.  154—155.    G.  38300  bis 
40400.    Z.  2100 -g. 

17.  Anämie,  Scrophulosis  levis.  -—  Hermann  v.  Z.^  11  Jahre  alt, 
aus  Altona.  Vater  Hauptmann.  Aufenthalt  in  Wyk  Tom  1.  Juli  bis  30.  Juli. 
Hat  in  seiner  Jugend  fast  sämmtliche  Kinderkrankheiten  tiberstanden  und  ist 
überhaupt  wiederholt  leidend  gewesen.  Es  hat  sieh  infolge  dessen  eine  geringe 
Blutarmuth  und  Muskelschwäcbe  ausgebildet,  ausserdem  sind  glandul.  cervical. 
superfic.  rechts  und  auricul.  poster.  links  erbsen-  bis  bohnengross  angeschwollen. 
Kalte  Bäder,  3 mal  wöchentlich,  späterhin  täglich,  hatten  einen  sehr  günstigen 
Einfluss.  Der  Appetit  war  vortreiTlich ;  nur  am  28.  Juli  stellte  sich  ein  geringer 
Darmcatarrh  ein,  der  gleichwohl  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  zur  Folge 
hatte.    K.  L.  137-138.    G.  30570—30170.    Abnahme  400  g. 

18.  Anämie,  Scrophulosis  levis.  —  Theodor  v.  G.,  8*/*  Jahre  alt, 
aus  Altona.  Vater  Hauptmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli. 
Ist  im  höhern  Grade  blutarm  und  leicht  scrophulös.  Geringe  Anschwellungen 
der  beiderseitigen  oberflächlichen  Cervicaldrüsen.  Ausserdem  besteht  eine  geringe 
chronische  Laryngitis.  Kalte  Seebäder,  anfangs  2 mal,  später  3 mal  wöchentlich. 
Erfolg  recht  befriedigend.    K.  L.  130—130.    G.  24450-25490.    Z.  1040  g. 

19.  Scrophulosis  levis.  —  Fritz  A.,  97*  Jahre  alt,  aus  Meggerdorf  bei 
Friedrichsholm.  Vater  Lehrer.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli. 
Ueberstand  mit  6  Jahren  das  Scharlachfieber,  mit  2  Jahren  die  Masern.  Leidet 
an  anhaltender  Appetitlosigkeit  und  infolge  dessen  an  ziemlich  starker  Muskel- 
schwäche. Leichte  Anschwellung  der  beiderseitigen  oberflächlichen  Cervicaldriisen. 
Zunge  leicht  belegt.  Zwar  vermehrte  sich  der  Appetit,  doch  nicht  so  bedeutend, 
dass  wir  eine  wesentliche  Besserung  zu  verzeichnen  hätten.  Der  Knabe  nahm 
anfangs  2 mal,  später  3 mal  wöchentlich  ein  kaltes  Seebad.  Das  Wachsthum 
«chien  ziemlich  rasch  vor  sich  zugehen.   K.  L    121—123.   G.  20950— 21400.  Z.  450  g. 

20.  Incontinentia  urinae.  —  Julius  v.  G. ,  4  Jahre  alt,  aus  Altona. 
Vater  Hauptmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Hat  Nei- 
gung zu  Diarrhöen,  leidet  auch  zeitweilig  an  Incontinentia  urinae.  Ist  aber  im 
Uebrigen  gut  genährt  und  sehr  kräftig.  Kalte  Bäder,  3  mal  wöchentlich,  schienen 
insofern  von  günstigem  Einfluss  zu  sein,  als  während  des  Aufenthalts  in  Wyk 
keine  Folgen  der  Incontinenz  eintraten.  K.  L.  lOOV«— lOO*/«.  G.  18000—17450. 
Abn.  550  g. 

21.  Cephalalgle.  —  Margaretha  v.  Z.,  12  Jahre  alt,  aus  Altona.  Vater 
Hauptmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Hat  die  Kinder- 
krankheiten überstanden.  Ist  aber  blutarm  und  leidet  oft  an  Kopfschmerzen. 
Kalte  Seebäder  3  mal  wöchentlich.  Hat  sich  während  des  Aufenthalts  in  der  An- 
stalt gut  befunden.  Erfolg  befriedigend,  die  Kopfschmerzen  sind  sehr  gebessert. 
K.  L.  147-148.    G.  33620-33670.    Z.  50  g. 

22.  Scrophulosis  levis.  —  Henriette  S.,  11  Jahre  alt,  aus  Altona. 
Vater  Kapellmeister.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  I.Juli  bis  zum  9.  September.  Leidet 
seit  längerer  Zeit  an  allgemeiner  Scrophulose  geringen  Grades.  Namentlich  hat 
das  Kind  Hals-  und  Nasen aflectionen  überstanden.  Die  rechte  Mandel  ist  hyper- 
trophisch, die  linke  bereits  ezstirpirt.  Bohnengrosse  Drüsenanschwellungen  finden 
sich  rechts  über  dem  Schlüsselbein,  kleinere  links  am  Sternocleid.  Patientin  ist 
sehr  blutarm  und  hat  eine  flach  gebaute  Brust,  doch  sind  die  Brustorgane  gesund. 
Die  Mutter  soll  brustkrank  sein.    Acht  Tage  lang  kalte   Abreibungen,   nachher 
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2 mal  wöchentlich  kaltes  Seebad.  Am  10.  Juli  erlitt  Fat.  eine  Verletzung  des 
rechten  Fusses  durch  das  Auffallen  eines  5  Kilogramm-Gewichts  auf  denselben. 
Es  traten  Schmerzen  bis  unter  den  rechten  Rippenbogen  ein^  indess  ging  Alles 
gut  vorüber.  Die  kalten  Bäder  wurden  vortrefflich  vertragen.  Zeitweilig  wurde 
das  Befinden  durch  Darmcatarrh^  am  8.  August  auch  durch  einen  acuten  Brust- 
catarrh  gestört.  Vom  18.  August  an  badete  das  Kind  3 mal  wöchentlich,  vom 
S.  September  an  täglich.  Das  Resultat  war  ziemlich  befriedigend.  K.  L.  140  bis 
1407«.    G.  25520—26570.    Z.  1050  g. 

23.  Scrophulosis  levis.  —  Amanda  S.,  Schwester  der  vorigen,  8  Jahre 
alt.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  9.  September.  Das  Mädchen 
hat  im  2.  Lebensjahre  eine  Gehirnentzündung  überstanden.  Seit  dieser  Zeit  leidet 
es  an  Functionssch wache  des  Darmkanals,  welche  bisher  mit  Kaltwasser ^  Irri- 
gationen behandelt  wurde.  Patientin  erscheint  etwas  torpid-scrophulös  und  blut- 
arm. Die  rechten  Supraclaviculardrüsen  sind  massig  geschwollen.  Es  wurden 
zunächst  Seebäder  von  27^,  dann  von  26^  und  25^  angewandt,  denen  jedesmal 
«ine  kurze  Brause  folgte.  Ausserdem  wurden  die  Kaitwasserirrigationen  fort- 
gesetzt. Vom  31.  Juli  an  wurde  die  Darmentleerung  ganz  normal,  und  das  Be- 
finden war  so  gut,  dass  vom  18.  August  an  kalte  Abreibungen  und  vom  23.  August 
an  kalte  Seebäder  verabreicht  werden  konnten.  Der  Erfolg  der  Kur  war  sehr 
günstig.    K.  L.  124-124 Va.    G.  22700—23770.    Z.  1070  g. 

24.  Neigung  zu  Brustcatarrh.  —  Elisabeth  v.  Z. ,  9  Jahre  alt,  aus 
Altona.  Vater  Hauptmann.  Aufenthalt  io  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum 
SO.  Juli.  Hat,  nachdem  sie  die  Kinderkrankheiten  überstanden,  eine  geringe 
Neigung  zu  Brustcatarrh  zurückbehalten.  Im  Uebrigen  ist  sie  gut  genährt.  Zur 
Abhärtung  badete  sie  3  mal  wöchentlich  kalt.  Am  21.  Juli  trat  ein  geringer 
DarmcaUrrh  ein.     Erfolg  gut.    K.  L.  136—136.    G.  28870—28540.    Abn.  30  g. 

25.  Anämie,  Sehschwäche.  —  Ottilie  L.,  11  Jahre  alt,  aus  Itzehoe. 
Vater  Kaufmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Ist 
von  sehr  zarter  Constitution,  da  sie  häufig  gekränkelt  hat.  Der  Vater  befindet 
flieh  seit  Jahren  als  unheilbarer  Kranker  in  der  Irrenanstalt.  Leidet  an  Anämie 
höheren  Grades  und  dadurch  bedingter  Sehstörung  (Sehschwäche),  für  die  als 
objective  Ursache  nur  bedeutender  Blutmangel  zu  constatiren  ist.  Diese  Dia- 
gnose wurde  auch  dadurch  bestätigt,  dass  durch  roborirende  Diät  und  Schonung 
die  Sehstörungen  ziemlich  verschwunden  sind  und  auch  die  Retina  eine  vollere 
Farbe  angenommen  hat.  Häufig  traten  auch  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend 
auf.  Das  Augenleiden  ist  erst  in  diesem  Jahre  aufgetreten.  Syr.  ferr.  jodat. 
Kalte  Bäder  2 mal  wöchentlich.  Erfolg  befriedigend.  Die  Kopfschmerzen  ver- 
schwanden ganz,  auch  hörte  das  Verschwimmen  der  Buchstaben  nach  längerem 
Lesen  auf     K.  L.  124V2-124V2.    G.  22690-23150.    Z.  860  g. 

26.  Scrophulosis  levis.  —  Auguste  P.,  13  Jahre  alt,  aus  Rendsburg. 
Vater  Weissgerber.  War  in  der  Armenanstalt.  Aufenth&lt  in  Wyk  vom  1.  Juli 
bis  zum  31.  Juli.  Litt  seit  10  Jahren  an  scrophulösen  Hautgeschwüren,  besonders 
des  rechten  Vorder-  und  Oberarms.  Nach  einer  im  Kieler  Hospital  vorge- 
nommenen Kur  ist  der  grösste  Theil  der  Geschwüre  geheilt.  Tiefe  Narben,  zum 
Theil  Knochennarben,  finden  sich  am  rechten,  ankylotischen  Cubitus  und  am 
linken  Radius.  Die  Ernährung  ist  massig,  Appetit  nicht  besonders.  Drüsen- 
anschwellungen am  Halse  und  unter  dem  Unterkiefer.  Kalte  Bäder,  anfangs  3mal, 
später  4  mal  wöchentlich.    Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  wesentlich,  aueh 
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heilten  die  noch  restirenden  impetiginösen  Geschwüre  darch  Zinkealbe  und  Peru- 
baisam.    K.  L.  1357« -136.    G.  33720— 34250.    Z.  530  g. 

27.  Scroph  11  losi^  levis.  —  Marie  R.,  9  Jahre  alt,  aus  Rendsburg.  Vater 
Hüttenarbeiter.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  31.  Juli.  Leidet  seit 
frühester  Jugend  an  Drüsenanschwellungen  (glandul.  cervjc.  superfic,  jugnl.  super, 
und  auricul.  post.).  Auf  dem  Rücken  des  rechten  Fusses  zeigt  sich  ein  ziemlich 
grosses  scrophulöses  Geschwür.  Karben  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen^ 
unterhalb  des  rechten  Ohres,  am  linken  Ellbogen.  Linker  Vorderarm  schon  seit 
frühester  Jugend  nicht  über  40  Grad  zu  strecken.  Kalte  Bäder,  3 mal  wöchent- 
lich, erzielten  eine  wesentliche  Kräftigung  des  Gesammtorganismus.  Das  Geschwür 
vernarbte.    K.  L.  108-111'/«.    G.  19670-20120.    Z.  450  g. 

28.  Sc rophulosis  levis.  —  Adrienne  L.,  12  Jahre  alt,  aus  Dresden. 
Vater  Kaufmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  13.  August.  Sie  be- 
kam vor  2  Jahren  eine  mit  schwerem  Erysipel  verbundene  Rhinitis  chron.  foetida» 
welche  weiterhin  zu  einer  acuten,  eitrigen  Entzündung  der  rechten  Paukenhöhle 
führte.  Es  kam  zur  Perforation  des  Trommelfelles  und  zu  einer  ziemlich  hoch- 
gradigen Entzündung  der  Zellen  des  betrefifenden  proc.  mastoid.  Indessen  trat 
Heilung  ein.  Gegenwärtig  tritt  die  Ozaena  wieder  auf,  welche  bis  dahin  eben- 
falls verschwunden  war.  Ueberhaupt  ist  das  Kind  scrophulös  angelegt,  blutarm, 
erethisch,  und  es  besteht  beiderseits  eine  geringe  Anschwellung  der  gland.  sub- 
maxil.  und  facial.  prof.  —  Kalte  Bäder,  3  mal  wöchentlich,  mit  Kappe  und  Ohren- 
verschluss  durch  Watte.  Täglich  Abends  Nasendouche  mit  je  ein  Kaffeelöffel  voll 
Natr.  bicarb.  und  Natr.  chlorat  auf  V>  Liter  Wasser.  —  Die  Kur  wurde  gut  ver- 
tragen und  Pat.  konnte  sehr  gebessert  entlassen  werden.  K.  L.  ISd^/i—lSd^li. 
G.  26740—27850.    Z.  1110. 

29.  Scrophulosis  levis.  —  Bertha  L.,  12  Jahre  alt,  aus  Rendsburg. 
Vater  Arbeiter.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  Juli  bis  zum  31.  Juli.  Litt  in  früher 
Jugend  an  Rhachitis,  dann  an  verschiedenen  scrophulösen  Erscheinungen^  nament- 
lich an  Entzündungen  der  Bindehaut  beider  Augen.  Es  besteht  zur  Zeit  allge- 
meine Körperschwäche,  Appetitlosigkeit,  Conjunctivitis  beider  Augen,  Anschwel- 
lung der  gland.  cervical.  superfic.  und  faciales  profund.,  Blutarmuth,  wulstige 
Oberlippe.  Ausserdem  ist  das  Kind  zu  Brustcatarrhen  disponirt.  —  Kalte  Bader; 
2mal  wöchentlich.  Erfolg  befriedigend.  K.  L.  134—134.  G.  24800-25040   Tu  240  g. 

30.  Scrophulosis  levis.  —  Elisabeth  B.,  11  Jahre  alt,  aus  Preetz.  Vater 
Schuhmacher.    Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  27.  August.   Hatte 
bereits  im  vorigen  Jahre   eine  8  wöchentliche  Badekur  auf  Föhr  durchgemacht, 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Abnahme  der  bestehenden  scrophulösen  Lympb- 
drüsenanschwellungen.    Drei  wallnnssgrosse  submaxillare  Knoten  wurden  operativ 
entfernt.     Zahlreiche   erbsengrosse  Drüsenanschwellungen   finden  sich  rechts  am 
Halse  (cervical.  sup),  ebenso  links  Qugular.  infer.).    Patientin  ist  zugleich  blut- 
arm.    Kalte  Bäder,  anfangs  2 mal  wöchentlich,  später  3 mal,  zuletzt  4 mal  wöchent- 
lich.   Am  26.  Juli  trat  ein  Conjunct.  deztra  auf,   welche   am  11.  August  geheilt 
war  (Calomelein stäubungen).    Das  Allgemeinbefinden   hob  sich  sehr  rasch,  die 
Blutarmuth   besserte  sich   schon   nach  kurzer  Zeit  und  das  Körpergewicht  nahm 
wesentlich    zu.    Erfolg   sehr   befriedigend.     K.  L.    129-131.     G.    23540—25920. 
Z.  2380  g. 

81.     Scrophulosis   levis.  —  Adele  J. ,  14  Jahre  alt,  aus  Ploen.    Vater 
Schornsteinfeger.     Aufenthalt  in  Wyk   vom  1.  Juli  bis  zum  21.  Juli.    Hat  häufig 
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An  scrophulösen  Erscheinungen  gelitten  und  dagegen  Leberthran^  im  Sommer  aber 
•eine  Milchkur  gebraucht.  Gegenwärtig  ist  das  Mädchen  blutarm  und  hat  leichte, 
erbsengrosse  Drüsenanschwellungen  namentlich  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
{jngul.  super,  und  infer.).  Ausserdem  ganz  leichte  Entwicklungsscoliose.  Kalte 
Seebäder,  3  mal  wöchentlich.  Erfolg  ziemlich  befriedigend.  K.  L.  153—154. 
O.  42850-43400.    Z.  550  g. 

32.  Bronchi t.  chron.  —  Alexander  B.,  15  Jahre  alt,  aus  Rendsburg. 
Mutter  Oberförsters wittwe.  Kurdauer  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Leidet  an 
hartnäckigem  Lungencatarrh ,  eitrigem  Ohrenfluss,  Verlust  des  Gehörs  auf  dem 
«inen  Ohr  und  allgemeine  Schwäche.  Erblich  belastet,  insofern  die  Mutter  lungen- 
leidend ist  und  in  deren  Ascendenz  mehrfach  Schwindsucht  vorgekommen  ist. 
Wegen  starken  Stotterns  war  der  Knabe  2  Jahre  lang  ohne  Erfolg  in  einer  Heil- 

■anstalt  in  Frankfurt  a/0.  —  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt 
•übrigens  zur  Zeit  nichts  Abnormes.  Die  glandul.  cervic.  superf.  sind  beiderseits 
massig  geschwollen.  —  Kalte  Seebäder,  2 mal  wöchentlich;  rhythmische  Athem- 
•und  Sprechübungen.  Erfolg  ziemlich  befriedigend,  hinsichtlich  des  Catarrhs  und 
•des  Allgemeinbefindens.    K.  L.  164—164.    G.  51070-51500.    Z.  430  g. 

33.  Scrophulosis  levis.  —  Heinrich  B.,  13  Jahre  alt,  aus  Preetz.  Vater 
•Schuhmacher,  an  Phthisis  verstorben.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis 
zum  27.  August.  Der  Knabe  leidet  seit  6  Jahren  an  Lymphdrüsenanschwellungen 
am  Halse.  Ein  hühnereigrosses  Paquet  liegt  unter  dem  Kinn  und  dem  rechten 
Kieferaste.  Zugleich  ist  grosse  Blutarmuth  vorhanden;  Patient  ist  wenig  ent- 
wickelt und  weist  eine  massige  Entwicklungsscoliose  auf.  Die  Schwäche  des 
Knaben  Hess  nur  warme  Seebäder  (27  ^)  angezeigt  sein.  Am  16.  Juli  trat  beider- 
seits Conjunct.  phlyctaenulosa  auf.  Solut.  Zinc.  sulf.,  Calomel.  Erst  am  30.  Juli 
war  das  Augenleiden  gehoben.  Erfolg  der  Kur  ziemlich  befriedigend.  K.  L.  127 
bis  129.    G.  22700-24220.    Z.  1520  g. 

34.  Neigung  zu  Augencatarrh.  —  Wilhelm  H.,  10  Jahre  alt,  aus 
£rfde.  Vater  Prediger.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli. 
Der  Knabe  hat  sehr  häufig  an  Conjunctivitis  gelitten.  Im  Uebrigen  sind  keine 
eigentlichen  scrophulösen  Symptome  wahrzunehmen,  die  Ernährung  und  Muskel- 
kraft ist  im  Gegentheil  gut.  Kalte  Seebäder,  4 mal  wöchentlich.  Am  22.  Juli 
traf  den  Knaben  ein  Steinwurf  an  die  linke  Schläfe,  der  Bettruhe,  Eisbeutel,  In- 
•cision  und  antisept.  Verband  nothwendig  machte.  Trotzdem  war  der  Kurerfolg 
ein  guter.    K.  L.  139Vt-139Va.    G.  30920— 32850.    Z.  1930  g. 

35.  Schwache  Constitution.  —  Claus  C,  11'/«  Jahre  alt,  aus  Erfde. 
Vater  Landmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  13.  August. 
Mutter  am  Phthisis  pulmonum  gestorben.  —  Litt  im  2.  Lebensjahre  an  Diphtheritis, 
im  6.  Jahre  an  den  Masern  und  überstand  vor  V«  J^^hr  einen  leichten  Gelenk- 
rheumatismus,  nach  welchem  noch  gelegentlich  Schmerzen  in  verschiedenen  Ge- 
lenken auftreten.  Durch  alle  diese  Leiden  ist  der  allgemeine  Kräftezustand  be- 
•eintriushtigt.  Kalte  Bäder,  3  und  4 mal  wöchentlich.  Am  25.  Juli  tritt  Brust- 
catarrh  ein  (Apomorph.  muriat.),  am  29.  Juli  Darmcatarrh.  Dennoch  hebt  sich 
der  Allgemeinzustand  wesentlich.     K.  L.  135-135.     G.  32000—33050.     Z.  1050  g. 

36.  Scrophulosis  levis.  —  Margaretha  S.,  12  Jahre  alt,  aus  Rends- 
burg. Vater  Kutscher.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli. 
Hat  schon  seit  ihrem  ersten  Lebensjahre  viel  an  Drüsen  gelitten,  besonders  auch 
.an  scrophulösen  Augenentzündungen.    Sie  ist  ein  Zwillingskind,  zart  und  schwäch- 
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lieh  gebaut.  Gegenwärtig  bestehen  Conjunct.  scrophulosa.,  Maculae  corneae  deztr^ 
Kasencatarrh,  Anschwellungen  der  glandnl.  facial.  prof.  und  eubmazillar.^  wulstige 
Lippe,  Appetitlosigkeit  und  Anämie  höhern  Grades.  Kalte  Abreibungen.  Nasen- 
douche.  Vom  19.  Juli  ab  kalte  Seebäder,  3 mal  wöchentlich.  Der  Appetit  wurde 
bald  sehr  gut.  Am  21.  Juli  trat  Darmcatarrh,  am  25.  Juli  Entzündung  der  linken 
Ohrmuschel  auf  (Eczem.  solare).  Der  Erfolg  der  Kur  war  ziemlich  befriedigend. 
K.  L.  119V«— 119V«.    G.  28170— 24220.    Z.  1050  g. 

37.  Scrophulosis  gravis.  —  Anna  B.,  8  Jahre  alt,  aus  Pinneberg. 
Vater  Arbeitsmann.  Leidet  seit  einigen  Jahren  an  multiplen  tnberculösen  Er- 
krankungen der  Arm-  und  Fingerknochen,  aus  welchem  Grunde  mehrfache,  zum 
Theil  sehr  erhebliche  Operationen,  Auslöffelungen,  Resection  u.  s.  w.  ausgeführt 
werden  mussten.  Mittelfinger  der  rechten  Hand  im  Metacarp.-Phalangealgelenk 
exarticulirt.  Partielle  Resection  des  Cubitalendes  des  linken  Humerus.  Gumma 
über  der  linken  Clavicula.  Patientin  nahm  lauwarme  Bäder  von  27^  Das  Be- 
finden wurde  bald  bedeutend  besser,  die  Wunden  heilten  gut,  am  7.  September 
mussten  die  Wunden  am  linken  Ellbogen  wieder  ausgekratzt  werden.  Zeitweilig 
wurde  die  Kur  durch  Appetitlosigkeit  und  Darmcatarrh  gestört.  Doch  heilte 
schliesslich  Alles  zu,  und  das  Kind  konnte,  nachdem  es  sich  vom  1.  Juli  bis  zum 
28.  September  in  der  Anstalt  aufgehalten  hatte,  sehr  wesentlich  gebessert  ent- 
lassen werden.    K.  L.  104—104.    G.  16320—19000.    Z.  2680  g. 

38.  Scrophulosis  levis.  —  Louise  D.,  13  Jahre  alt,  aus  Westerade. 
Vater  Hotelbesitzer.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  2.  Juli  bis  zum  12.  Juli. 
Hat  von  zartester  Kindheit  an  theils  schwere  Erkrankungen,  Masern  etc.  über- 
standen, theils  mit  allerlei  Schwächezuständen  zu  kämpfen  gehabt.  In  letzter 
Zeit  trat  ein  Ekzem  an  beiden  Armen  und  an  der  Nase  auf.  Ist  blutarm,  mnskel- 
schwach,  gracil  gebaut,  schnell  gewachsen.  Kalte  Bäder,  3 mal  wöchentlich.  Der 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  war  zu  kurz,  um  über  einen  wesentlichen  Erfolg  be- 
richten zu  können. 

39.  Zarte  Constitution.  —  Anna  K.,  14  Jahre  alt,  aus  Segeberg.  Vater 
Zahnartist.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  2.  Juli  bis  zum  12.  Juli.  Ist  eigent- 
lich nie  krank  gewesen,  aber  ausserordentlich  zart  und  blutarm.  Sehr  schnell 
gewachsen:  162V«  cm  Körperlänge.  Sie  war  schon  im  vorigen  Jahre  in  der  An- 
stalt mit  gutem  Erfolg,  doch  war  in  diesem  Jahre  der  Aufenthalt  in  derselben 
zu  kurz,  um  von  einem  Erfolge  reden  zu  können.  Kalte  Bäder^  2 mal  wöchent- 
lich.   Körpergewicht  39450  g. 

40.  Scrophulosis  levis.  —  Frieda  B.,  IIV«  Jahre  alt,  aus  Segeberg. 
Vater  Rendan t.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Wurde  zu 
früh  geboren ,  entwickelte  sich  dann  langsam  und  ist  möglicherweise  hereditär 
mit  Neigung  zu  Scrophulose  belastet.  Hat  ausser  Masern  keine  wesentlichen 
Krankheiten  überstanden,  dann  aber  seit  3  Jahren  an  Ohrenfluss  und  Nasen- 
catarrh  gelitten.  Die  Otorrhoe  ist  nahezu  seit  einem  Jahre  vorüber;  die  davon 
herrührende  Taubheit  hat  sich  wesentlich  gebessert,  doch  besteht  ausser  dem 
allgemeinen  scrophulösen  Habitus  auch  die  Coryza  noch  fort.  Die  glandol. 
cervical.  superf.  sind  namentlich  rechts  massig  angeschwollen.  Nahm  vor  2  Jahren 
Seebäder  in  Dangast,  später  Seesalzbäder.  Kalte  Seebäder,  3 mal  wöchentlich. 
Nnsendouche.  Befinden  gut,  nur  trat  einige  Mal  geringer  Darmcatarrh  auf. 
K.  L.  137-137V2.    G.  26300—27550.    Z.  1250  g.    Erfolg  gut. 

41.  Scrophulosis  levis.    —   Sophie  H. ,  1 1  Jahre  alt,   aus  Flensburg. 
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Väter  Handelsagent.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  2.  Juli  bis  zum  27.  August. 
Das  Kind  war  bereits  im  vorigen  Jahre  wegen  Lymphdrüsenanschwellungen  auf 
Föhr,  und  die  Neigung  zu  derartigen  Hyperplasien  ist  noch  nicht  erloschen. 
Patientin  ist  sehr  blutarm  und  zart.  Die  Kur  verlief  günstig,  ohne  Störung.  Die 
anfänglich  verordneten  kalten  Abreibungen  konnten  am  18.  Juli  durch  kalte  See- 
bäder, 2  mal  wöchentlich  und  vom  18.  August  an  durch  solche  3  mal  wöchentlich 
ersetzt  werden.    K.  L.  138-138.    G.  26840-28320.    Z.  1480  g. 

42.  Scrophnlosis  levis.  —  Marie  H.,  9  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 
Sehwester  der  vorigen.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2.  Juli  bis  zum  27.  August» 
Patientin,  gracil  gebaut,  mit  feiner  zarter  Haut,  massig  blutarm,  ist  etwas  zur 
Scrophulose  veranlagt.  Geringe  Anschwellung  der  glandul.  cervical.  superf.  Kalte 
Seebäder,  3 mal  wöchentlich,  vom  18.  August  an  4  mal  wöchentlich.  Der  Erfolg 
der  ungestört  verlaufenen  Kur  ist  sehr  gut.  K.  L.  129—129.  G.  22340—23750. 
Z.  1410  g. 

43.  Hangelhafte  Entwicklung.  —  Catharina  B.,  9  Jahre  alt,  aus  Flenss 
bürg.  Vater  Tischlermeister.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2.  Juli  bis  zum  27.  August. 
War  bereits  im  vorigen  Jahre  in  der  Anstalt,  gleichzeitig  mit  ihrem  Bruder,  der 
nach  seiner  Entlassung  damals  an  Darmtuberculose  starb.  Patientin  hat  Rhachitis, 
später  allgemeine  Atrophie,  vor  4  Jahren  auch  Magenerweiterung  gehabt.  Sie  ist 
sehr  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  und  hat  grosse  Neigung  zu  Magen- 
catarrhen.  Bemerken swerth  ist,  dass  sie  im  vorigen  Jahre  während  ihres  lOwöchent- 
liehen  Aufenthalts  in  Wyk  um  2  cm  wuchs,  seitdem  aber  während  der  verflossenen 
10  Monate  ebenfalls  nur  um  2  cm  gewachsen  ist.  Kalte  Seebäder,  3 mal  wöchent- 
lich, wurden  anfänglich  gut  vertragen,  mussten  später  aber,  weil  am  30.  Juli  ein 
10  Tage  lang  anhaltender  Darmcatarrh  eintrat,  durch  warme  ersetzt  werden.  Der 
Erfolg  der  Kur  war  gleichwohl  gut.     K.  L.  97-98.     G.  15130-18450.    Z.  1320  g. 

44.  Scrophnlosis  levis.  —  Catharina  D.,  6  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 
Vater  Kaufmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2.  Juli  bis  zum  27.  August.  Das 
etwas  blutarme,  aber  sehr  zarte  Kind  hat  wegen  leichter  erethischer  Scrophulose 
erbsengrosse  Anschwellung  der  beiderseitigen  glandul.  cervical.  superfic.  Leber- 
thran  gebraucht.  Kalte  Abreibungen,  vom  18.  Juli  ab  2 mal  wöchentlich  ein 
kaltes  Seebad,  vom  18.  August  ab  3 mal  wöchentlich.  Erfolg  ziemlich  befriedi- 
gend. Das  Kind  ist  frischer  und  kräftiger.  K.  L.  117-117.  G.  18800—20050. 
Z.  1250  g. 

45.  Scrophnlosis  levis.  —  Hedwig  D.,  11  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 
Schwester  der  vorigen.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  2.  Juli  bis  zum  22.  Juli. 
Leidet  an  erethischer  Scrophulose;  bohnengrosse  Drüsenanschwellungen  finden 
sich  rechts  submaxillar,  ausserdem  bestehen  leichte  Anschwellungen  der  glandul. 
cervical.  superf.  Kalte  Bäder  3 mal,  später  4 mal  wöchentlich.  Erfolg  sehr  gut. 
K.  L.  133V2-133V2.    G.  28100—29120.    Z.  1020  g. 

46.  Scrophnlosis  levis.  —  Dora  B.,  8*A  Jahre  alt,  aus  Tondern.  Vater 
Photograph.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2.  Juli  bis  zum  2.  August.  Nach  uber- 
standenen  Masern  entwickelten  sich  schon  in  früher  Jugend  die  Zeichen  der  Scro- 
phulose. Anschwellung  der  glandul.  submax.  und  cervical.  superficial,  auf  beiden- 
Seiten.  Ausserdem  wurde  das  Kind  von  häufigen  Bronchialcatarrhen  befallen, 
80  dass  schliesslich  sich  ein  blutarmer,  etwas  cachectischer  Zustand  ausbildete. 
Kalte  Seebäder,  2  mal  wöchentlich.  Leider  wurde  die  Kur  verschiedentlich  ge- 
stört und  unterbrochen:    am  9.  Juli  stellte  sich  eine  starke  Conjunctivit.  dextra, 
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am  12.  Juli  ein  Ekzem,  solare  der  rechten  Wange  and  der  Stirn,  am  25.  Juli  ein 
Darmcatarrh  ein.  Der  Erfolg  war  daher  nur  ziemlich  befriedigend.  K.  L.  133  bis 
134.    G.  25970—26920.    Z,  950  g. 

47.  Schwache  Constitution.  —  Catharine  H.,  13  Jahre  alt,  aas  Flens- 
burg.  Vater  Weinhändler.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  2.  Juli  bis  zum  27.  Augast 
War  bereits  im  vorigen  Jahre  mit  gutem  Erfolge  in  Wyk.  Das,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  Anforderungen  der  Schule,  etwas  schwachsinnige  Rind  ist  auch 
körperlich  zart  gebaut,  blutarm  und  besitzt  eine  schwache  Musculatur.  Kalte 
Seebäder  2  mal  wöchentlich  kräftigen  dasselbe  trotz  eines  am  21.  Juli  eintreten- 
den, ziemlich  starken  Darmcatarrhs  sehr  bedeutend,  so  dass  es  gekräftigt 
«nUassen  werden  konnte.    K.  L.  137V>— 138.    G.  24740—26720.    Z.  1980  g. 

48.  Scrophulosis  gravis.  —  Johanna  S.,  13  Jahre  alt,  aus  Altona. 
Vater  Schlossermeister.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2.  Juli  bis  zum  12.  Augast. 
Die  Patientin  leidet  schon  seit  ihrem  7.  Jahre  an  Driisenerkrankungen  und  ist 
wiederholt  auch  operativ  behandelt.  Die  Mutter  ist  ebenfalls  scrophulös.  Es 
zeigen  sich  starke  Lymphdrüsenanschwellungen  in  verschiedenen  Körperregionen. 
Besonders  infiltrirt  und  entzündet,  zum  Theil  verkäst,  mit  Fistelgängen  versehen, 
zeigten  sich .  die  submentalen  Drüsen ,  ebenso  die  linksseitigen  glandul.  cervical. 
«uperf.  Am  rechten  Ellbogengelenk  bestand  eine  fungöse  Entzündung.  Ein 
Fistelgang  führte  auf  die  Ulna.  Lauwarme  Bäder  26  ^  Vom  18.  Juli  an  kalte 
«Seebäder  2 mal  wöchentlich,  am  27.  Juli  Exstirpation  der  Drüsenpaquete,  Aus- 
kratzung der  Knochenfistel.  Die  Kur  verlief  gut  Patientin  konnte  wesentlich 
gebessert  entlassen  werden.    K.  L.  137  Vt— 138.  G.  33600—35050.    Z.  1450  g. 

49.  Phthisis  pulmonum.  —  Petra  G.,  36  Jahre  alt,  aus  Hamburg. 
Mann  Correspondent  einer  Expedition.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  27.  Juni 
bis  zum  16.  Augast.  Patientin  leidet  schon  seit  10  Wochen  an  starkem  Husten 
und  ist  seitdem  kraftlos  geworden  und  stark  abgemagert.  Sie  hat  früher  viel 
an  Maschinen  genäht  und  ist  Mutter  von  6  Kindern,  die  sie  sämmtlich  genährt 
hat.  Es  sind  nächtliche  Schweisse  vorhanden.  Der  Appetit  liegt  ganz  darnieder. 
Der  Puls  ist  frequent,  120,  der  Auswurf  gering.  Ueber  der  linken  Lungenspitze 
findet  sich  ausgedehnte  Dämpfung,  feuchtes  und  klingendes  Rasseln,  bronchiales 
Exspirium.  Geistig  sehr  gedrückt.  Carbolinhalationen  mit  der  Hausmann'schen 
Maske.  Kalte  Abreibungen.  Lungengymnastik.  Milchdiät.  Atropin  für  einige 
Tage.  Schon  am  4.  Juli  befand  sich  die  Patientin  viel  besser,  sie  fühlte  sich 
kräftiger  und  hatte  mehr  Math.  Dagegen  klagte  sie  über  schmerzhaften  Druck 
in  der  Magengegend.  Am  18.  Juli  war  auch  physikalisch  eine  zweifellose  Besse- 
rung  zu  constatiren,  insofern  das  Rasseln  viel  geringer  geworden  war  und  sich 
augenblicklich  nur  massig  auf  der  linken  Seite  zwischen  2.  und  4.  Rippe  wahr- 
nehmen Hess.  Der  Schweiss  war  besser,  doch  nicht  ganz  verschwunden,  der 
Appetit  gut.  Es  fand  nach  einer  vorhergegangenen  langsamen  Abnahme  des 
Körpergewichts  eine  rapide  Zunahme  desselben  statt,  namentlich  in  der  ersten 
Hälfte  des  August  von  45020  auf  48000  g ,  während  das  ursprüngliche  Gewicht 
45320  g  betragen  hatte.  Leider  gestatteten  es  die  Mittel  der  Kranken  nicht,  dass 
<lieselbe  noch  länger  in  der  Anstalt  verblieb.  Der  Erfolg  der  Kur  war  aber 
^nz  augenscheinlich,  die  örtlichen  Symptome  hatten  sich  beschränkt  und  an  In- 
tensität abgenommen,  gleichzeitig  hatte  sich  die  Ernährung  gebessert  und  das 
Körpergewicht  war  um  2680  g  gestiegen.  Da  diese  Besserung  erst  seit  ganz 
kurzer  Zeit,   nach  einer  vorausgegangenen  Accomodation   an   das   Seeklima  ein- 
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getreten  war,  so  würde  sie  ohne  Zweifel  auch  weiterhin  fortgeschritten  sein,  wenn 
auch  immerhin  das  Endresultat  zweifelhaft  sein  mochte. 

50.  Scrophulosis  levis.  —  Johannes  H.,  4'/>  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 
Vater  Cigarienarbeiter,  gestorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  2.  Juli  bis  zum 
30.  Juli.  Der  Vater  und  4  Geschwister  sind  an  Schwindsucht  gestorben.  Der 
kleine  Patient  selbst  hat  Rhachitis  und  Lungenentzündung  durchgemacht  und  leidet 
häufig  an  scrophulösen  Erscheinungen  der  verschiedensten  Art:  Conjunctivitis, 
Otitis,  Intumescenz  der  Cervicaldrüsen  und  der  glandul.  facial.  prof.,  der  glandul. 
auricular.,  Kopfekzema.  Endlich  ist  genu  valg.  vorhanden.  Leberthran,  Syr.  ferr. 
Jod.  und  roborirende  Diät  sind  bis  jetzt  zur  Anwendung  gekommen.  Zunächst 
wurden  kalte  Abreibungen,  vom  18.  Juli  ab  auch  kalte  Seebäder,  2 mal  wöchent- 
lich, verordnet.  Der  Erfolg  war  recht  befriedigend.  K.  L.  85— SöV«.  G.  13400 
bis  14800.    Z.  1400  g. 

51.  Tuberculosis  pulmo n.  —  Emma  F.,  15  Jahre  alt,  aus  Hamburg. 
Vater  Arbeiter.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  15.  April  bis  zum  22.  Juli.  Die  Patien- 
iin  bekam  während  einer  Keuchhustenepidemie  Anfangs  December  1883  den 
Keuchhusten.  Schon  früher  hatte  sie  wiederholt  Brustcatarrhe  gehabt.  Es  blieb 
nunmehr  ein  äusserst  hartnäckiger  Husten  zurück,  der  schliesslich  eine  bedeutende 
Abmagerung  im  Gefolge  hatte.  Es  findet  sich  namentlich  rechts  über  dem 
Schlüsselbein  eine  ausgebreitete  Dämpfung,  ebenso  über  der  rechten  Spina  scapul., 
ebendaselbst  auch  exquisites  Bronchialathmen  und  weitausgedehntes  feuchtes  und 
klingendes  Rasseln.  Auf  der  linken  Seite  ist  die  Lungeninfiltration  geringer, 
doch  sind  auch  hier  die  physikalischen  Erscheinungen  deutlich  ausgesprochen. 
Kalte  Abreibungen,  Thymolinhalationen.  In  den  ersten  4  Wochen  erholte  sich 
die  Kranke  wesentlich,  alsdann  aber  verschlechterte  sich  der  Zustand  wieder,  der 
Husten  wurde  quälend,  der  Appetit  schlecht,  es  trat  Heiserkeit  ein,  die  physika- 
lischen Erscheinungen  dehnten  sich  aus  und  das  Körpergewicht  nahm  stetig  ab, 
während  das  Wachsthum  noch  fortschritt.  Empl.  canthar.  Carbolinhalat.  Koch- 
salzinhalat.  Am  22.  Juli  wurde  die  Kranke  ungeheilt  und  ungebessert  entlassen. 
K.  L.  154—155.  G.  43610-42050.  Abn.  1560  g.  Allerdings  war  das  Körper- 
gewicht in  der  letzten  Zeit  wieder  etwas  gestiegen,  doch  hatte  offenbar  der 
ganze  Process  eine  Tendenz  zu  subacutem  Verlaufe. 

52.  Scrophulosis  levis.  —  Magda  M.,  8  Jahre  alt,  aus  Rendsburg.  Vater 
Oastwirth.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  30.  Juli.  Seit  dem 
4.  Lebensjahre  leidet  das  Kind  an  Drüsentumoren  zu  beiden  Seiten  des  Halses 
{gland.  jugul.  super.).  Im  vorigen  Jahre  bekam  sie  eine  Entzündung  der  Horn- 
häute mit  geschwürigem  Zerfall  und  wurde  in  der  Kieler  Klinik  behandelt.  Ge- 
sichtsausschläge stellten  sich  häufig  ein.  Die  Constitution  ist  erethisch,  zart.  Ein 
ausgedehntes  Paquet  bohnengrosser  Drüsen  liegt  hinter  dem  linken  Unterkiefer- 
aste, weniger  grosse  und  verbreitete  Drüsenanschwellungen  befinden  sich  in  der 
rechten  fossa  sphenomazillaris.  —  dmal  wöchentlich  ein  kaltes  Seebad.  Die  Kur 
wird  gut  vertragen,  bis  zum  21.  Juli,  wo  ein  6  Tage  lang  anhaltender  Darm- 
catarrh  eintritt,  der  den  Erfolg  einigermassen  herunterdrückt.  K.  L.  121—121. 
K.  G.  23050—24050.    Z.  1000  g. 

53.  Scrophulosis  levis.  —  Hugo  F.,  12 Vt  Jahre  alt,  aus  Glückstadt. 
Vater  Prediger.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  bis  zum  30.  Juli.  Der  Patient  hat 
Tor  IVa  Jahren  an  scrophulösen  Augenentzündungen  und  Mittelohrcatarrh  gelitten, 
befindet   sich  jetzt   aber   verhältnissmässig   wohl.    Links   sind   die  gland.  facial. 
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prof.  etwas  geschwollen.  Kalte  Bäder,  anfänglich  SmaU  später  4mal  wöchentlich. 
Der  Appetit  ist  immer  gat.  Das  Befinden  vortrefflich.  Der  Kräftezustand  bessert 
sich  wesentlich.    K.  L.  151—151.    K.  G.  35670-36250.    Z.  580  g. 

54.  Scrophulosislevis.  —  Friedrich  M.^  9  Jahre  alt,  ans  Altona.  Vater 
Capellmeister.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Jali  bis  zum  30.  Juli.  Der 
Knabe  hat  1881  die  Masern,  1882  den  Scharlach  überstanden  nnd  schon  seit  Jahren 
an  Bcrophulösen  Erscheinungen  gelitten.  Dieselben  zeigten  sich  hauptsächlich  an 
der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  im  äusseren  Gehörgang;  die  glandul. 
cervical.  superf.,  submaxill.  und  auricul.  sind  massig,  erbsengross-,  geschwollen. 
Augenblicklich  zeigt  sich  Mandelschwellung,  Coryza,  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut. Der  zeitweilig  auftretende  Ohrentluss  des  linken  Gehörganges  ist 
gegenwärtig  nicht  vorhanden,  doch  zeigt  sich  der  letztere  verengt.  Anämie.  Be- 
handelt ist  der  Knabe  mit  Jodeisen.  Kalte  Bäder  2mal,  vom  18.  Juli  an  3ma> 
wöchentlich.  Das  Befinden  war  immer  vortrefflich.  Erfolg  befriedigend.  K.  L. 
130-131.    K.  G.  24370— 25250.    Z.  880  g. 

55.  Scrophulosis  levis. —Ulrich  v.  Z.,  7  Jahre  alt,  aus  Altona.  Vater 
Hauptmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  bis  zum  30.  Juli.  Der  Knabe 
neigt  zu  Halsentzündungen  und  weist  eine  Mandelhypertrophie  der  rechten  Seite 
auf.  Kalte  Seebäder  2mal,  vom  18.  Juli  ab  4mal,  vom  23.  Juli  ab  6mal  wöchentlich. 
Das  Befinden  war  immer  vortrefflich,  gleichwohl  nahm  das  Körpergewicht  um 
7  Pfund  ab.    K.L.  116-116.    K.  G.  24520— 20990.    Abu.  3530  g. 

Diese  auffallende  Gewichtsabnahme  ist  hauptsächlich  von  forcirtem  Baden 
in  der  See  abzuleiten. 

50.  Anämie.  —  Adolph  B..  12  Jahre  alt,  aus  Segeberg.  Vater  Rendant 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  2.  bis  30.  Juli.  Der  Knabe,  mit  scrophalöser 
Disposition  belastet,  hat  früher  hartnäckige  Ohrencatarrhe  gehabt,  ist  aber  augen- 
blicklich nur  etwas  schwach  und  blutarm.  Kalte  Seebäder,  3mal  wöchentlich, 
werden  gut  ertragen;  nur  am  21.  Juli  stellte  sich  ein  rasch  vorübergehender 
Darmcatarrh  ein.  Der  Erfolg  der  Kur  war  befriedigend.  K.  L.  139*/« — 140.  K.  G. 
32100—32200.    Z.  100  g. 

57.  Scrophulosis  levis.  —  Gustav  S. ,  11  Jahre  alt,  aus  Toftlund. 
Vater  Prediger.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  3.  Juli  bis  zum  31.  Juli.  Der  Knabe 
litt  früher  an  Liehen  scrophulos.  Er  hat  pedes  vari  massigen  Grades.  Ganz 
leichte  Anschwellungen  zeigen  sich  an  der  gland.  cervical.  superfic.  der  rechten 
Seite.  Das  sonstige  Befinden  ist  gut.  Kalte  Bäder  3mal,  später  4mal  wöchentlich. 
Erfolg  befriedigend.  K.  L.  123—126.  K.  G.  24000—23200.  Abu.  800  g.  Die  Ab- 
nahme ist  hier  aus  dem  häufigen  Baden  bei  raschem  Wachsthum  zu  erklären. 

58.  Scrophulos.  levis.  —  Hans  H.,  13  Jahre  alt,  aus  Rendsburg.  ^Vater 
Schlachtermeister.    Aufenthalt  in  der  Anstalt   vom    1.  bis  30.  Juli.    Der  Knabe 
hatte  von  Geburt  an   eine  zarte,   vulnerable  Constitution  und  kränkelte  öfters, 
ohne   dass  eine  bestimmte  Localisation  der  Erkrankung  stattgefunden  hätte.    Es 
besteht  eine  ausgesprochene  sorophulöse  Diathese  erethischer  Art.     Vor  Kurzem 
litt  derselbe  an  einer  Angina  tonsillaris.   Die  Muskulatur  ist  schwach,  es  besteht 
massige  Anämie,   geistige  Schlaffheit.    Längs  des  vorderen  Randes  des  rechten 
Sternocl.   liegt   ein   fingerdicker   Strang   geschwollener   Drüsen.     Kopfschmerzen 
treten  häufig  auf.  —  Kalte  Seebäder,   2mal  wöchentlich,   erfrischen  den  Knaben 
so  sehr  und  werden  so  gut  vertragen,   dass  sie  später  4mal  in  der  Woche  ge- 
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nommen    werden    können.     Der  Erfolg   ist   vorzüglich.     K.  L.  135—135.     K.  G. 
24900-29750.    Z.  4850  g. 

59.  Phthisispulmon.  —  Otto  E.^  11  Jahre  alt^  aus  Meinsdorf  bei  Eutin. 
Vater  Arbeiter.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  8.  Juni  bis  zum  12.  Sept  Von  den 
Geschwistern  des  Knaben  sind  fünf  gestorben,  und  zwar  drei  an  Meningitis,  eine 
Schwester,  37^  Jahre  alt,  an  Lähmung  und  Atrophie,  eine  andere  Schwester^ 
23  Jahre  alt,  an  Phthisis  pulmon.  2  Brüder  der  Mutter  litten  an  Scrophulose. 
Der  Knabe  hat  schon  seit  längerer  Zeit  einen  Spitzencatarrh  beider  Lungen^ 
namentlich  aber  auf  der  rechten  Seite,  wo  der  Catarrh  überhaupt  über  die  ganze 
Lunge  verbreitet  ist.  Vorher  war  Patient  immer  gesund,  aber  sehr  blass ;  er  hatte 
gleichwohl  guten  Appetit  und  war  niemals  lungenkrank.  Erst  vor  einem  Jahre 
bekam  er  eine  linksseitige  exsudative  Pleuritis,  die  vom  Juni  bis  zum  September 
dauerte.  An  dieselbe  schloss  sich  dann  eine  linksseitige  Bronchitis  universalis, 
die  sich  jetzt  mehr  weniger  localisirt  hat.  Weiterhin  erfolgte  die  Ausbreitung 
anf  den  rechten  Bronchialstamm  und  die  Localisirnng  in  der  rechten  Lungen- 
spitze. Es  besteht  Febris  continua^  der  Husten  ist  lästig,  Appetit,  Schlaf  und 
Verdauung  aber  gut.  Die  Untersuchung  ergibt  sehr  trockene,  schuppige  Haut^ 
namentlich  an  den  Extremitäten  (Ichthyosis  levis),  grosse  Anämie,  hektisches 
Aussehen,  flachen  Thorax.  Auf  der  rechten  Seite  hört  man  vorn  feinblasiges 
Rasseln  über  und  unter  dem  Schlüsselbein,  hinten  ebensolches  am  obem  Innern 
Winkel  des  Schulterblattes,  dann  auch  mittelblasiges  über  der  Schulterblattgrube 
und  unterhalb  derselben  bis  zur  Spitze  der  Scapnla.  Auf  der  linken  Seite  ist 
vorn  gar  kein  Rasseln,  hinten  nur  vereinzelt  zu  hören.  Bronchiales  Athmen  ist 
nicht  wahrzunehmen.  Die  Percussion  ergibt  keine  auffälligen  Differenzen  des 
Schalles,  namentlich  auch  nicht  ein  Herabrücken  der  Grenze  des  vollen  Schalles 
an  den  Lungenspitzen,  die  Respiration  ist  kurz,  sehr  frequent,  der  Puls  sehr 
beschleunigt,  klein,  reizbar.  Die  glandul.  cervical.  superfic.  sind  beiderseits  erbsen- 
gross  geschwollen.  Der  Knabe  hat  starke  Nachtschweisse.  Ausser  dem  Genüsse 
der  Seeluft  wurden  Speckeinreibungen  der  Haut,  Arsenikpillen  und  zeitweilige 
Carbolinhalationen  verordnet.  In  der  That  besserte  sich  der  Zustand  etwas,  die 
Ernährung  nahm  zu,  der  Husten  wurde  geringer,  die  catarrhalischen  Symptome 
Hessen  bedeutend  nach,  auch  die  Nachtschweisse  hörten  von  selbst  auf.  Am 
11.  August  traten  dieselben  allerdings  wieder  auf  und  wichen  nun  erst  dem  Ge- 
brauche von  Atropin.  Das  Endresultat  der  Kur  war  ziemlich  befriedigend,  der 
Kräftezustand  war  weit  besser  geworden,  allein  diese  Besserung  war  selbstver- 
ständlich weit  von  einer  Heilung  entfernt.  K.  L.  137—189.  K.  G.  27320—28750. 
Z.  1430  g. 

60.  Scrophulosis  gravis.  —  Johann  L.,  10  Jahre  alt,  aus  Bordesholm. 
Vater  Tischlermeister.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  3.  Juni  bis  zum  30.  Juli. 
Der  schlecht  genährte,  blutarme  Knabe  hat  eine  Infiltration  und  Geschwürsbilduiig 
der  beiderseitigen  Submaxillar-,  der  rechtsseitigen  Cervical-  und  der  linksseitigen 
Auricnlardrüsen.  Eine  grosse  Narbe  findet  sich  am  rechten  Unterkieferrande. 
Auch  die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  sind  auf  beiden  Seiten  stark  geschwollen. 
Leberthran.  Kalte  Bäder,  anfänglich  3mal  wöchentlich.  Das  Befinden  besserte 
sich  so  schnell  und  bedeutend,  dass  später  die  Seebäder  4mal  in  der  Woche 
genommen  werden  konnten.  Am  21.  Juli  trat  ein  geringer  Darmcatarrh  ein. 
Das  Endresultat  war  aber  ein  sehr  gutes.  K.  L.  144 Va— 145.  K.  G.  30000—34950. 
Z.  4950  g. 
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61.  Scropfaulos.  levis,  Chronischer  Mittelohrcatarrh.  —  Louise  W.^ 
13  Jahre  alt,  aus  Friedriebstadt.  Vater  Gastwirth.  Aufenthalt  vom  7.  Juli  bis 
zum  18.  August.  Seit  frühester  Jugend  hat  das  Kind  allgemeine  scrophulöse 
Anlage;  es  bestand  ehedem  ein  starker  Ausfluss  aus  der  Nase  und  eine  Hyper- 
trophie beider  Mandeln,  welche  exstirplrt  wurden.  Das  Nasenleiden  fährte  im 
weiteren  Verlauf  zu  Mittelohrcatarrh  und  bedeutender  Schwerhörigkeit  Die 
glandul.  submaxill.,  facil.  prof.  und  cervical.  superficial,  sind  massig  geschwollen. 
Zugleich  besteht  eine  geringe  Blutarmuth.  Nasendouche  mit  Kochsalz  und  Natr. 
bicarb.  Kalte  Seebäder  2mal  wöchentlich.  Die  Kur  wurde  von  allerlei  Zufallen 
unterbrochen;  am  18.  Juli  trat  Darmcatarrh,  am  20.  längere  Zeit  anhaltender 
Brustcatarrh,  am  8.  August  endlich  Diphtheritis  in  leichter  Form  ein.  Trotz  alle- 
dem konnte  die  Patientin  wesentlich  gebessert  entlassen  werden.  K.  L.  139 — 139. 
K.  G.  27270-29492.    Z.  2220. 

62.  Conjunctiv.  levis.  —  Louise  C,  10  Jahre  alt,  aus  Flensburg.  Vater 
Kaufmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  8.  Juli  bis  zum  29.  August.  Ist  kürzlich 
wegen  grosser  subm axillarer  und  auf  dem  sternocl.  liegender  Drüsenpaquete  operirt 
worden.  Die  Wunde  ist  jetzt  in  der  Heilung  begriffen.  Im  Uebrigen  ist  das 
Kind  sehr  anämisch.  Zunächst  wurden  Bäder  von  27®  verordnet.  Am  18.  Juli 
trat  auf  dem  rechten  Auge,  dessen  Cornea  eine  alte  Narbe  zeigte,  eine  Conjunct 
phlyctaenul.  auf,  deren  Intensität  Bettruhe  und  Eis  verlangte.  Am  22.  erkrankte 
in  gleicher  Weise  das  linke  Auge.  Erst  am  Ende  des  Juli  war  diese  Störung 
der  Kur  beseitigt.  Am  11.  August  bildete  sich  ein  Abscess  am  Nacken  aus,  der 
geöffnet  und  drainirt  wurde.  Inzwischen  verordnete  kalte  Bäder  wurden  nicht 
gut  vertragen :  das  Körpergewicht  sank,  so  dass  vom  18.  August  an  wieder  warme^ 
3mal  wöchentlich,  zur  Anwendung  kamen.  Am  21.  brach  eine  neue  Attaque  der 
Conjunctiv.  linkerseits  aus,  die  trotz  Calomeleinstäubungen  am  29.  August  bei 
der  Entlassung  noch  fortbestand.  Der  Erfolg  war  daher  nicht  besonders  gut. 
K.  L.  128-129.    K.  G.  25650-25870.    Z.  220  g. 

63.  Scrophulosis  levis.  —  Frieda  T.,  20  J.  alt,  aus  Rendsburg.    Vater 
Arzt.    Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  17.  Juni  bis  zum  28.  September.    Im  14. 
und  15.  Jahre  wurde  die  Patientin  wiederholt  von  entzündlichen  Anschwellungen 
der  Zungenpapillen  befallen,   in  Folge   dessen   die   Zunge  ganz  ausserordentlich 
rissig  und  gefurcht  erscheint.    Eine  entzündliche  Anschwellung  des  rechten  Ell- 
bogengelenkes heilte  langsam.   Seit  einigen  Jahren  traten  nun  häufig  sich  wieder- 
holende Seh  wind  elanfälle  auf,  die  ohne  alle  objectiven  Symptome  sind.    Zugleich 
tritt  anfallsweise  eine  sehr  starke  Röthung  der  Conjunctiva  auf,   während  hoch- 
gradige  Röthung  und  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  stationär  ist    Die  Nase 
ist  dick   und   wulstig.    Dieses   Leidens   halber  ist  die   Patientin   früher  in  Kiel 
gewesen,  sie  hat  Jod,  Leberthran,  Arsenik  und  Oldesloer  Bäder  gebraucht,  auch 
ist  sie  monatelang  in   Kiel   galvanokaustisch    behandelt   worden   und   zwar  mit 
ziemlichem  Erfolge.    In  der  letzten   Zeit  traten  aber  alle  obigen  Erscheinungen 
aufs  Neue  ein.    Kalte  Bäder,  2mal  wöchentlich.    Nasendouche  (Vaprocentige  Soda- 
lösung).   Am    9.  Juli  trat  wieder  stärkerer  Schnupfen  ein,   zugleich   kamen  die 
alten  Schwindelanfälle  in  stärkerem  Maasse  wieder:  unter  anfänglichem  heftigen 
Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  dem  aber  bald  Blässe  der  Gesichtshaut  folgt,  tritt 
bei  der  Patientin  das  Gefühl  auf,  als  ob  sie  selbst  im  Kreise  herumgedreht  würde. 
Das  Schliessen  der  Augen  ändert  an  der  Sache  nichts.    Zu  wirklicher  Ohnmacht 
kommt  es  nicht,   wohl  aber  entsteht  ein  prickelndes  Gefühl  in  den  Armen,  im 
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Gesicht  etc.  etc.  Der  Anfall  danert  keine  volle  Minute.  Vom  10.  Juli  ab  hörten 
diese  Schwindelanfälle  bei  fortgesetztem  kalten  Baden  vollkommen  auf  bis  zum 
24.  Juli.  An  diesem  Tage  trat  aufs  Neue  ein  heftiger  Seh  wind  elanfall  auf,  zu- 
gleich mit  lebhaftem  Kopfschmerz^  der  erst  durch  den  Schlaf  besser  wurde.  Von 
da  an  wurde  das  Befinden  allmählich  besser,  so  dass  die  Patientin ,  wenn  sie  auch 
einmal  einen  geringen  Darmcatarrh  und  neuralgische  Schmerzen  der  linken  Brust 
bekam,  doch  wesentlich  gebessert  entlassen  werden  konnte.  K.  G.  54950 — 61500. 
Z.  6550  g. 

64.  Scrophulosis  levis.  —  Alwine  F.,  14  Jahre  alt,  aus  Bredstedt.  Vater 
Brauer.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  7.  Juli  bis  zum  5.  August.  Patientin  hat 
von  Kindheit  an  scrophulöse  Anlagen,  Drüsenanschwellungen,  Neigung  zu  leichten 
Augenentzündungen  und  Ekzem  der  Nase.  Auch  gegenwärtig  ist  eine  rechts- 
seitige Conjunctivit.  scrophulosa  vorhanden.  Im  Uebrigen  ist  das  Mädchen 
schwächlich  und  blutarm.  Kalte  Seebäder,  2mal  wöchentlich,  vom  19.  Juli  ab 
dmal  wöchentlich.  Die  Kur  hatte  vorzüglichen  Erfolg,  wenn  auch  am  3.  August 
abermals  eine  geringe  phlyctänulöse  Entzündung  der  rechten  Conjunctiva  auftrat. 
K.L.  149-1497».    K.  G.  33950-38050.    Z.  4100. 

• 

65.  Scrophulosis  levis.  —  Catharina  P.,  9Vs  Jahre  alt,  aus  Preetz.  Vater 
Kuhhirt,  verstorben.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  Juli  bis  zum  27.  August. 
Das  Kind  ist  unter  möglichst  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  gross 
geworden.  Obwohl  nicht  erblich  belastet,  trat  doch  schon  sehr  früh  die  Scro- 
phulöse ein.  Ausser  älteren  Narben  am  Halse  linkerseits,  von  vereiterten  Sym- 
ptomen herrührend,  bestehen  augenblicklich  die  Residuen  einer  in  diesem  Frühjahr 
überstandenen  Keratitis  rebellis  und  zahlreiche  maculae  com.  von  früheren  der- 
artigen Keratitiden ;  darunter  ist  ein  Fleck  auf  dem  rechten  Auge  linsengross  und 
central.  Patientin  ist  namentlich  mit  Syr.  ferri.  jodat  behandelt.  Kalte  Bäder 
2mal,  später  4mal  wöchentlich.  Einträufeln  von  Tinct.  thebaic.  Der  Erfolg  hin- 
sichtlich der  allgemeinen  Kräftigung  des  Kindes  ist  ganz  vorzüglich.  K.  L.  124—124. 
K.  G.  23800-26740.    Z.  2940  g. 

66.  Neigung  zu  Bronchi alcatarrh.  —  Christian  S.,  10  Jahre  alt, 
aus  Struckum  bei  Bredstedt,  Vater  Hofbesitzer.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom 
7.  Juli  bis  zum  5.  August.  Der  sonst  gesunde  Knabe  hat  eine  Neigung  zu 
Bronchialcatarrh.  Die  Brustuntersuchung  ergibt  keine  pathologischen  Verän- 
derungen der  Brustorgane.  Kalte  Seebäder,  3mal,  vom  18.  Juli  ab  4mal  wöchent- 
lich, wurden  gut  ertragen.  Catarrh  trat  während  der  Zeit  der  Kur  nicht  auf. 
K.  L.  141—141.    K.  G.  32600-33000.    Z.  400  g.    Erfolg  befriedigend. 

67.  Anämie,  Magencatarrh.  —  Carl  M.,  15  Jahre  alt,  aus  Hameln. 
Der  Vater  war  Lehrer,  ist  verstorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  5.  Juli  bis  zum 
29.  Juli.  Der  Knabe  leidet  schon  seit  8  Jahren  an  häufigem  Nasenbluten,  ver- 
bunden mit  Kopfschmerzen.  Im  Verlauf  der  Zeit  wurde  er  in  Folge  dessen 
blutarm,  bekam  allgemeine  Schwäche  und  Verdauungsstörungen.  Namentlich 
wurde  der  Appetit  sehr  schlecht.  Anstrengende  Arbeiten  verschlimmem  gleich 
das  Befinden  und  veranlassen  ganz  besonders  Kopfschmerzen.  1882  war  der  Knabe 
schon  auf  Nordemey.  Bis  zum  20.  Juli  vertmg  derselbe  die  ihm  verordneten 
kalten  Seebäder  gut,  auch  hatten  sie  insofern  einen  günstigen  Einfluss,  als  der 
Appetit  besser  wurde  und  die  Kopfschmerzen  nachliessen.  Von  da  ab  trat  aber 
wieder  Nasenbluten,   belegte  Zunge,   Kopfschmerz  ein,   so  dass  vom  26.  an  das 
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Baden  ganz  ausgesetzt  werden   musste.    So  war  der  Erfolg  bei   der  EUitlassang 
nur  massig.    K.  L.  156-156.    K.  G.  51500-51740.    Z.  240  g. 

68.  S crop hui osis  gravis.  —  Fritz  H.^  12  Jahre  alt,  aus  Neu-Gersdorf 
in  Sachsen^  Vater  Fabrikbesitzer.  Der  Knabe  befindet  sich  schon  seit  dem  9.  August 
1883  in  der  Anstalt,  in  der  er  auch  jetzt  noch  verweilt.  Cnfr.  den  Bericht  pro 
1883  (Nr.  88).  Im  Anfang  dieses  Jahres  trat  in  Folge  der  tuberculösen  Ab- 
lagerung in  verschiedenen  Knochen  Fieber  ein;  es  zeigten  sich  häufig  Kach- 
mittagstemperaturen von  39  bis  40  ^  Indessen  Hess  dasselbe  mit  dem  Eintritt 
wärmerer  Witterung  doch  wieder  nach,  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  langsam 
besser,  zuletzt  ganz  auffallend,  so  dass  wir,  nachdem  das  innere  cariöse  Gelenk- 
ende  der  linken  Clavicula  operativ  entfernt  war  (am  9.  Juli),  einen  Versuch  mit 
kalten  Seebädern  wagen  konnten.  So  nahm  der  Knabe  im  Ganzen  bis  zum 
25.  Juli  8  kalte  Bäder.  Von  da  ab  wurden  dieselben  aber,  da  das  letzte  mal  ein 
ziemlich  starker  Schwindel  eintrat,  durch  Seebäder  von  27  ^  2mal,  vom  18.  August 
an  3mal  wöchentlich  ersetzt.  Am  6.  October  wurde  der  im  oberen  Symphysen- 
ende  des  linken  Humerus  befindliche  tuberculöse  Heerd  geöffnet  und  ein  zoll- 
langes Knochenstück  entfernt.  Der  Erfolg  war  für  das  linke  Schultergelenk  sehr 
günstig,  dasselbe  wurde  wieder  beweglich  und  die  periarticuläre  Geschwulst  ver- 
schwand fast  vollständig.  Leider  zeigten  sich  aber  nach  mehreren  Wochen  zwei 
neue  tuberculöse  Heerde,  der  eine  am  linken  Rande  des  Stirn-,  der  andere  am 
hinteren  inneren  Winkel  des  rechten  Seitenwandbeines.  Bei  der  Operation  am 
20.  December  zeigte  sich  der  Knochen  an  beiden  Stellen  in  der  Ausdehnung  von 
einem  und  zwei  Markstücken  vom  Periost  entblösst  und  cariös.  Es  wurde  soviel 
als  möglich  vom  Knochen  entfernt  und  eih  antiseptischer  Verband  angelegt  Das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  in  Folge  dessen  wieder  gebessert,  auch  ist  das  Körper- 
gewicht, das  vorher  gefallen  war,  wieder  im  Steigen  begriffen.  K.  L.  am  9.  August 
1883  133,  am  13.  December  1884  aber  135.  K.  G.  am  9.  August  1883  25130  g, 
am  13.  December  1884  aber  29020.    Z.  3890.    Erfolg  befriedigend. 

69.  Anämie,  nervöse  Reizbarkeit.  —  Hans  H.,  6  Jahre  alt,  aus  Flens- 
burg. Vater  Kaufmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  9.  Juli  bis  zum  5.  August 
Der  im  Uebrigen  immer  gesund  gewesene  Knabe  hat  schon  seit  längerer  Zeit  an 
einem  häufig  wiederkehrenden  Darmcatarrh  gelitten.  Gegenwärtig  besteht  nur 
die  in  Folge  dieses  Catarrhs  aufgetretene  Constitutionssch wache,  die  sich  vor- 
wiegend in  einer  leichten  Reizbarkeit  documentirt.  Einige  bohnengrosse  Drüsen 
liegen  auf  dem  linken  Kopfnicker.  Doch  ist  eine  ziemlich  starke  Anämie  vor- 
handen. Kalte  Bäder  2mal  wöchentlich,  vom  19.  Juli  an  3mal.  Erfolg  befrie- 
digend.   K.  L.  110-110.    K.  G.  17250-17870.    Z.  620. 

70.  Scrophulos.  levis.  —  Elisabeth  H.,  4  Jahre  alt,  Schwester  des 
Vorigen.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  9.  Juli  bis  zum  5.  August  Seit  einer 
in  ihrem  ersten  Lebensjahre  überstandenen  Lungenentzündung  leidet  das  Mädchen 
an  häufig  wiederkehrenden  Catarrhen  der  grösseren  Luftwege  und  an  Anginen. 
Im  letzten  Jahre  gesellten  sich  Conjunctivitiden  dazu.  Auch  gegenwärtig  leidet 
die  Patientin  an  Bronchialcatarrh ,  Bindehautentzündung  und  Entzündung  des 
Pharynx  und  der  Mandeln.  —  Kalte  Seebäder,  2mal  wöchentlich,  vom  19.  Juli 
an  3mal  wöchentlich.  Erfolg  befriedigend.  K.  L.  100— 100*/».  K.  G.  14770  bis 
14820.    Z.  50  g. 

71.  Phthisis  pulmonum.  —  Agathe  P.,  17  Jahre  alt,  aus  Hamburg. 
Vater  Arbeitsmann,   gestorben.    Wurde  bereits    am  3./VII.  1883  in  die  Anstalt 
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^aufgenommen.    Cfr.  den  Bericht  pro  1883.    Die   uns   sehr   leidend    überwiesene 
Patientin  hatte  sich,   wie  in  letzterem  angegeben,   ganz  ausserordentlich  erholt, 
sie  war  blühend  und  kräftig  geworden,  während  der  phthisische  Process  auf  der 
Brust  im  Stillstand  begriffen  war.    Sie    hatte   ihre   Eltern   und  sämmtliche  Ge- 
schwister,  bis  auf  eins,    an  der  Schwindsucht  verloren.    Der  letzte  Bruder  lag 
im  Februar  dieses  Jahres  in  Hamburg  auf  dem  Sterbebette.    Seinem  dringenden 
Wunsche,   die   Schwester  noch  einmal  zu  sehen,   konnte  die  letztere  trotz  all 
unserer  Abmahnungen  nicht  widerstehen;   sie  reiste   im  Februar   dieses  Jahres 
nach  Hamburg  zurück,  woselbst  sie  ohngefähr  6  Wochen  verweilte.    Dieser  Auf- 
enthalt aber  wurde  ihr  verderblich;   der  Spitzencatarrh   exacerbirte  aufs   Neue, 
<ind    während    die    Patientin   die   Anstalt  in  wirklichem  Wohlsein   und  mit  der 
Aussicht,  dass  der  Process  nicht  weiter  fortschreiten  werde,  verlassen  hatte,  kehrte 
sie  in  äusserst   elendem   Zustande  in  dieselbe  zurück.     Allerdings   gingen   auch 
-diesmal  die  Erscheinungen  wieder  etwas  zurück,   aber  nicht  vollständig.    Eine 
Dämpfung   über   und   unter  der  rechten  Clavicula  und  über  der  rechten   Spin, 
-scapulae  hatte  sich  bedeutend  ausgedehnt.   Der  Auswurf  war  freilich  gering,  auch 
hörte  man  nur  massiges  Rasseln,  allein  die  Kurzathmigkeit  war  bedeutend,  der 
Appetit  gering,  das  Körpergewicht  ging  zurück.     Wiederholt  stellten  sich  Brust- 
schmerzen,  auch   solche  im  Kreuz  ein.     Als  nun  im  Juli  auch  ein  hartnäckiger 
Darmcatarrh  die  Kräfte  verringerte,  sank  das  Körpergewicht  auf  48300  im  Juni, 
auf  47250  im  Juli.  Sie  nahm  nun  warme  Bäder  von  27®  mit  nachfolgender  kalter 
Uebergiessung ,  bei  Darreichung  von  starkem  Wein.     In  der  That  hoben  sich  die 
Kräfte  wieder,  das  Körpergewicht  stieg  wieder  auf  49840  (Körperlänge  167),  allein 
die  Hoffnung  auf  definitive  Genesung  war  doch  gering,   und  bei  dem  Mangel  an 
Subsistenzmitteln   musste   die  Kranke   am  7.  October  aus  der  Anstalt  entlassen 
-werden.    In  Hamburg  machte  dann  das  Leiden  schnelle  Fortschritte   und  führte 
im  Beginn  des  Jahres  1885  zum  Tode.     Das  Körpergewicht  betrug  bei  der  Auf- 
nahme am  8.  Juli  1883  43470 ,   bei  der  Entlassung  49840  g.    Es  hatte  also  trotz 
aller  Zwischenfälle  eine  Zunahme  von  6370  g  stattgefunden. 

72.  Neigung  zu  Brust-  und  Darmcatarrh.  —  Else  B.,  14  Jahre  alt, 
aus  Erfurt.  Vater  Bierbrauereibesitzer.  Ist  ebenfalls  schon  im  vorigen  Jahre,  am 
30./VIIL,  wegen  Neigung  zu  Brust-  und  Darmcatarrhen  in  die  Anstalt  aufgenommen 
worden,  in  der  sie  bis  zum  23.  August  1884  verweilte.  Der  Gesundheitszustand 
des  Mädchens  war  im  Verlaufe  des  Winters  ein  guter;  nur  selten  trat  etwas 
Brustcatarrh  auf  und  immer  nur  auf  ein  oder  zwei  Tage.  Diese  Catarrhe  befielen 
immer  die  rechte  Seite.  Das  Körpergewicht  nahm  stetig  zu.  Am  21.  Juni  stellte 
«ich  aber  ein  sehr  heftiger  Brustcatarrh  der  rechten  Seite  ein,  der  Thymol-  und 
Terpentininhalationen  nöthig  machte  und  14  Tage  anhielt.  Auch  trat  bei  der 
geringsten  Vernachlässigung  diätetischer  Massregeln  gleich  Darmcatarrh  auf.  Vom 
12.  Juli  an  konnte  die  Patientin  kalte  Seebäder,  3mal  wöchentlich,  vom  11.  August 
an  4mal  wöchentlich  nehmen.  Allmählich  trat  dann  eine  grössere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  äussere  Schädlichkeiten  ein,  so  dass  das  Kind  am  23.  August  ganz 
bedeutend  gebessert  entlassen  werden  konnte.  Bei  der  Aufnahme  betrug  die  K.  L. 
131  cm,  das  Gewicht  25720  g,  bei  der  Entlassung  betrug  erstere  136  cm,  letzteres 
31320.    Gewichtszunahme  5400  g. 

73.  Cephalalgie.  —  Wilhelm  B.,  SV«  Jahre  alt,  aus  Hamburg.  Vater 
Kaufmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  12.  Juli  bis  zum  9.  August.  Der 
Knabe   war  schon  vor  4  Jahren  wegen  eines  scrophulösen   Aussclilags  in  Wyk. 
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Er  hat  bis  za  seinem  vierten  Lebensjahre  an  Rhachitis,  chronischen  Elkzemen  and 
Bindehautentzündangen  gelitten.  Seit  dem  letzten  Winter  ist  aber  Neigung  za 
Schnupfen  and  zu  heftigen  Anfällen  von  Kopfschmerz  aufgetreten^  die  sich  oft 
ganz  plötzlich  in  der  Nacht  einstellen.  Ausserdem  besteht  Mandelhypertrophie. 
Kalte  Bäder,  dmal  wöchentlich.  Am  23.  Juli  tritt  ein  geringer  Darmcatarrh  ein. 
Der  Erfolg  der  Kur  ist  trotzdem  gut.  K.  L.  108—108.  K.  G.  18700—19650. 
Z.  950  g. 

74.  Bronchialcatarrh.  —  Marie  B.,  12 Vt  Jahre  alt,  Schwester  des  Vorigen . 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  12.  Juli  bis  zum  9.  August.  Das  Kind  hat  stets 
an  Mandelentzündungen,  Augenkrankheiten  und  Husten  gelitten.  Auch  g^en- 
wärtig  besteht  ein  starker  Brustcatarrh ,  der  schon  den  ganzen  Winter  hindurch 
gedauert  hat  und  mit  Schnupfen,  Stichen  in  der  rechten  Seite,  Appetitlosigkeit 
und  Abmagerung  verbanden  ist.  Im  rechten  Hüftgelenk  sind  ebenfalls  Schmerzen^ 
vorhanden.  Die  Brustuntersuchung  weist  L.  V.  0.  mittelblasige  Rasselgeräusche 
nach,  ohne  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Kalte  Abreibungen.  Bis  zum 
19.  Juli  hatte  sich  der  Husten  schon  bedeutend  gebessert,  doch  wiesen  die  Rassel- 
geräusche immer  noch  bestehenden  Catarrh  nach.  Vom  19.  Juli  an  badete  das 
Mädchen  2mal  wöchentlich  kalt,  vom  22.  Juli  an  3mal  wöchentlich.  Am  20.  JuH 
trat  ein  geringer  Darmcatarrh  ein.  Der  Erfolg  der  Kur  war  vorzüglich.  Bei  der 
Entlassung  waren  die  Rasselgeräusche  nicht  mehr  zu  hören  und  der  Kräfte- 
zustand  hatte  sich  bedeutend  gehoben.  K.  L.  140— 141 V^-  K.  G.  31120—38920. 
Z.  2800  g. 

75.  S'crophulosis  gravis.  —Ernst  W.,  12  Jahre  alt,  aus  Rendsburg. 
Vater  Arbeiter.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  3.  Juni  bis  zum  30.  Juli.  Der 
Knabe  leidet  seit  einigen  Jahren  in  Folge  von  Unterleibstyphus  und  öfter  recidi- 
virenden  Lungencatarrhen  an  allgemeiner  Schwäche  und  Scrophulose,  welche  sich 
in  einer  beträchtlichen  Anschwellung  und  Vereiterung  der  rechtsseitigen  Cervical- 
und  Submazillardrüsen ,  welche  in  Flensburg  ezstirpirt  wurden,  zeigte.  Kalte 
Seebäder,  3mal  wöchentlich,  hatten  einen  ganz  vorzüglichen  Erfolg  in  Hinsicht 
auf  die  Hebung  des  Kräftezustandes.  K.  L.  146—148.  K.  G.  35420-39000.  Z.  3580  g. 

76.  Suspecter  Bronchialcatarrh.  —  Rutgar  M.,  7  Jahre  alt,  aus  Ham- 
burg. Vater  Professor,  an  Phthisis  verstorben.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom 
12.  Juli  bis  zum  28.  Septbr.  Der  Knabe  hat  eine  grosse  Neigung  zu  Anginen 
und  Bronchialcatarrhen ,  gegen  welch  letztere  hauptsächlich  Inhalationen  von 
Ol.  Terebinth.  zur  Anwendung  kamen.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  finden 
sich  überall  zerstreute  Rhonchi,  links  supraspinal  Bronchialathmen  und  Broncho- 
phonie  nebst  unzweifelhafter  Dämpfung.  Zugleich  ist  Heiserkeit  und  massige 
Kurzathmigkeit  vorhanden.  An  beiden  Seiten  des  Halses  sind  die  Cervicaldrüsen 
massig  geschwollen.  Der  Knabe  ist  blutarm.  Kalte  Abreibungen.  Der  Erfolg 
des  Aufenthaltes  in  der  Seeluft  war  ausgezeichnet,  der  Catarrh  verschwand  voll- 
ständig, der  Kräftezustand  hob  sich  bedeutend.  Am  22.  Septbr.  trat  eine  leichte 
Diphtheritis  auf,  welche  das  Resultat  nicht  wesentlich  trübte.  K.  L  128—128. 
K.  G.  23370-27150.    Z.  3780  g. 

77.  Scrophulosis  gravis.  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule.  — 
Willy  0.,  4  Jahre  alt,  aus  Ratzeburg.  Vater  Schornsteinfeger.  Aufenthalt  in 
Wyk  vom  12.  Juli  bis  zum  12.  September.  Das  Kind  befindet  sich  schon  seit 
dem  Mai  vorigen  Jahres  in  einem  sehr  elenden  Zustande,  es  leidet  trotz  guter 
Pflege   und   Ernährung   und   trotz   geeigneter   Medication   an  einer   allgemeinen 


Bericht  über  die  Leistungen  der  Kinder-Hospize.  441 

schweren  Scrophiilose,  deren  Erscheinungen^  nachdem  im  Lanfe  des  Winters  eine 
erhebliche  Besserung  eingetreten  war,  seit  dem  April  dieses  Jahres  einen  ernsteren 
und  sehr  hartnäckigen  Charakter  annahmen.  Gegenwärtig  besteht  bei  massigem, 
zeitweilig  gänzlich  fehlendem  Fieber  eine  Nekrose  an  der  linken  mandibula,  in 
der  Nähe  des  Ohres,  mit  stark  secemirendem  Fistelgeschwür,  ein  eitriger  Catarrh 
der  Schleimhaut  der  linken  Nasenhöhle  und  ein  oberflächliches,  lupöses  Haut- 
geschwür der  rechten  Wange.*  Massige  Drüsenanschwellungen  befinden  sich  an 
der  linken  Seite  des  Halses  und  am  Kinn.  Kalte  Abscesse  haben  sich  am  rechten 
Ober-  und  Unterarm,  sowie  am  rechten  Unterschenkel  entwickelt.  Endlich  besteht 
eine  Kyphose  der  Brustwirbelsäule,  nach  Ansicht  des  behandelnden  Arztes  nicht 
in  Folge  von  Wirbel entzündung ,  sondern  in  Folge  von  grosser  Schwäche  der 
Muskeln  und  des  Bandapparates.  Kalte  Abreibungen,  2mal  wöchentlich,  Seeluft. 
Lage  im  Rauchfuss'schen  Schwebeapparat  —  In  der  Anstalt  wurde  ebenfalls  zeit- 
weilig  ein  geringes  Fieber  yon  38°  beobachtet,  auch  besserte  sich  bei  raschem 
Wachsthum  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig,  so  dass  der  Verdacht  auf  eine 
bestehende  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann.  Erfolg  der  Kur  unbedeutend.  K.  L.  85Va-86Vs.  K.  G.  11150-11200. 
Z.  60  g. 

78.  Scrophulosis  levis.  —  Marie  G.,  12  Jahre  alt,  aus  Uthmarschen 
bei  Ottensen.  Vater  an  Phthisis  gestorben.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  12.  Juli 
bis  zum  23.  August.  Das  Mädchen  wurde  vor  7  Jahren  wegen  tuberculöser  Drüsen 
unter  dem  linken  Aste  der  mandibula  operirt.  Gegenwärtig  sind  die  Cervical- 
drüsen,  der  linken  Seite  namentlich,  massig  geschwollen.  Es  besteht  zugleich 
Catarrh  der  Bronchien  und  Neigung  zu  Kopfschmerzen.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergibt  keine  Zeichen  einer  Infiltration.  Kalte  Seebäder,  3mal  wöchentlich. 
Am  11.  August  trat  Darmcatarrh,  am  18.  August  ein  Ekzema  narium  auf.  Doch 
war  der  Kurerfolg  sehr  gut.    K.  L.  144*/«— 144 V«.    K.  G.  29620—33220.   Z.  3600  g. 

79.  Scrophulosis  levis,  Mittelohr  catarrh.  —  Dietrich  G.,  9  Jahre^ 
alt,  aus  Uthmarschen  bei  Ottensen.  Vater  gestorben.  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
vom  12.  Juli  bis  zum  28.  August.  Der  Knabe  leidet  seit  seiner  Kindheit  an 
Scropheln.  Gegenwärtig  besteht  ein  schuppiges  Ekzem  am  Nacken,  erbsengrosse 
Anschwellung  der  glandul.  cervical.  superf.,  jugul.  super  und  inferior,  namentlich 
an  der  linken  Seite  des  Halses.  Dabei  Blutarmuth,  schlaffe  Musculatur,  feuchter 
Mittelohrcatarrh  massigen  Grades  und  schlechter  Appetit  vorhanden.  Kalte  Ab- 
reibungen. Luftdouche.  Am  19.  Juli  hatte  sich  das  Gehör  etwas  gebessert.  Von 
da  ab  wurden  kalte  Bäder  2mal  wöchentlich,  vom  23.  Juli  an  3mal  wöchentlich, 
endlich  vom  18.  August  an  6mal  wöchentlich  genommen.  Der  Erfolg  war  sehr 
gut.  Das  Gehör  erschien  wesentlich  gebessert  und  der  vorher  schlaffe  und  blut- 
arme Knabe  war  frisch  und  kräftig  geworden.  K.  L.  122V2— 122Va.  K.  G.  19070 
bis  20750.    Z.  1680  g. 

80.  Scrophulosis  levis.  —  Lupus.  —  Martha  H.,  11  Jahre  alt,  aus 
Steinbeck.  Vater  Schmied.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  12.  Juli  bis  zum  28.  Septbr. 
Das  Mädchen  litt  seit  früher  Kindheit  an  scrophulösen  Symptomen  meist  leichten 
Charakters.  Die  jetzige  Krankheit  besteht  seit  2  Jahren  und  machte  schon  im 
vorigen  Jahre  einen  Aufenthalt  in  Wyk  nothwendig,  der  von  gutem  Einflüsse 
war.  Es  sind  massige  Drüsenanschwellungen  am  Nacken,  an  den  Seiten  des 
Halses  und  in  den  fossis  sphenomax.,  geringe  Conjunctivitis,  massig  starke  Ozaena 
und  Lupus  an  der  linken  Wange  vorhanden.    Kalte   Seebäder  3mal  wöchentlich. 
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ÄufikratzTingen.    Acid.  chromic.   und  Sablimat   äusserlich.    Der  Erfolg  war  selir 
gut.    K.  L.  133-133.    K.  G.  26020—29200.    Z.  3180. 

81.  Schwache  Constitution.  Otitis  externa.  —  Caroline  J., 
13  Jahre  alt,  aus  Tondem.  Vater  Gerber.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  16.  Juli 
bis  zum  10.  September.  Das  schwächliche  und  sehr  blutarme  Mädchen  leidet  seit 
dem  Beginn  des  Frühjahrs  viel  an  Schmerzen  in  der  Stirn,  in  beiden  Ober-  und 
Unterkiefern.  Auf  dem  rechten  Ohre  besteht  eine  Otitis  externa  chron.  mit  sehr 
wechselndem  Ohrenfluss.  Das  Gehör  hat  nicht  gelitten.  Sehr  häufig  ist  Appetit- 
losigkeit und  Heisshunger  vorhanden.  Die  Schwäche  der  Rückenmuskeln  hat 
eine  kyphotische  Haltung  im  Gefolge.  Kalte  Abreibungen.  Cupr.  sulf.  zum  Ein- 
träufeln in  den  Gehörgang.  In  der  Zeit  vom  21.  zum  29.  Juli  traten  wiederholt 
leichte  Darmcatarrhe  auf.  Am  11.  August  war  das  Befinden  bedeutend  besser, 
so  dass  von  nun  an  kalte  Seebäder  3mal,  vom  2.  September  an  4mal  wöchentlich 
gut  vertragen  werden.  Der  Erfolg  der  Kur  war  sehr  gut.  K.  L.  148—149. 
K.  G.  85770-41800.    Z.  6030  g. 

82.  Parametritis  Scrophulose.  —  Louise  P.,  16  Jahre  alt,  aus  Flens- 
burg. Vater  Tischler.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  16.  Juli  bis  zum  7.  October.  Das 
Mädchen  bekam  im  vorigen  Sommer  Unterleibsschmerzen,  welche  sich  erst  nach 
längerer  Zeit  als  von  einem  parametritischen  Exsudat  herrührend  herausstellten. 
Am  3.  October  1883  wurde  in  der  linken  Leistengegend  zum  ersten  Male  operirt, 
am  20.  October  zum  zweiten  Male.  In  der  Wunde,  welche  noch  massig  eitert, 
liegt  ein  drei  Zoll  langer  Drain.  Es  besteht  grosse  Blutarmuth  und  Muskel- 
schwäche. Warme  Bäder  von  27 ^  2mal  in  der  Woche,  wurden  gut  vertragen. 
Am  22.  Juni  war  noch  keine  wesentliche  Besserung  zu  merken.  Der  Appetit  lag 
ganz  darnieder.  Decoct.  Chinae  mit  Sacch.  noic.  und  Vin.  gall.  rubr.  In  Folge 
dessen  wurde  der  Appetit  schon  am  25.  Juli  besser  und  das  Körpergewicht  hob 
sich  von  da  an  auffallend,   während  in  den  ersten  3  Wochen   sogar  Gewichts- 

^abnähme  erfolgt  war.  In  der  zweiten  Hälfte  des  October  wurde  diese  Zunahme' 
noch  weit  bedeutender.  Des  Interesses  halber  setze  ich  die  Zahlen  hierher: 
16.  Juli  33850  g,  11.  August  33470,  15.  August  34020,  13.  September  35860, 
7.  October  38070.  Gesammtzunahme  4220  gr.  K.  L.  146—146.  Leichte  scrophulose 
Afi'ectionen,  ein  Ekzema  narium  und  eine  doppelseitige  Conjunctivitis  am  15.  und 
27.  August  hinderten  die  Besserung  nicht  wesentlich.  Auch  eine  bessere  Grann- 
lationsbildung  in  der  Wunde  konnte  constatirt  werden,  doch  war  dieselbe  bei 
der  Entlassung  noch  keineswegs  geschlossen. 

83.  Asthma,  Anämie.  —  Adolph  N.,  14  Jahre  alt,  aus  Hanstedt  bei 
Rapstedt.  Vater  Hufner.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  20.  Juli  bis  zum  19.  August 
Der  früher  rhachitische  Knabe  leidet  gegenwärtig  an  Blutarmuth  und  asthma- 
tischen Beschwerden  beim  Laufen,  Tragen  etc.  Husten  und  Auswurf  fehlen  ganz. 
Die  Brustuntersuchung  weist  keinerlei  organische  Erkrankungen  der  Brust  nach. 
Kalte  Seebäder,  2mal  wöchentlich,  mussten  gelegentlich  ausgesetzt  werden,  weil 
sie  anhaltendes  Frösteln  hervorriefen.  Erst  vom  11.  August  an  wurden  sie  gut 
vertragen  und  konnten  sogar  3m al  wöchentlich  genommen  werden.  Der  Erfolg 
der  Kur  war  sehr  erfreulich,  doch  war  weder  die  Blutarmuth  noch  das  Asthma 
völlig  gehoben.    K.  L.  149-149.    K.  G.  33850-36450.    Z.  2600  g. 

84.  Brustschwache  Constitution.  —  Thomas  M.,  14  Jahre  alt,  aQS 
Bredstedt.  Vater  Landmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  21.  Juli  bis  11.  August 
Der  Knabe  ist  hereditär  belastet,   insofern  als  er  Anlage  zur  Tuberculose  besitzt 
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und  sein  Vater  an  der  Lungenschwindsucht  gestorben  ist.  Ein  4wöchentlicher 
Aufenthalt  in  unserer  Anstalt  hatte  im  vorigen  Jahre  einen  augenscheinlich 
günstigen  Einfluss  auf  diese  Anlage.  Der  Knabe  ist  muskelschwach,  blutarm, 
schlaff  und  neigt  ausserordentlich  zu  Erkältungen,  die  stets  einen  schleppenden 
Verlauf  annehmen.  Der  Thorax  ist  flach  gebaut,  die  foss.  supraclavic.  sind  ein- 
gefallen, die  Herzthätigkeit  ist  erregbar.  Kalte  Bäder,  anfangs  mit  Vorsicht 
angewandt,  wurden  4mal  in  der  Woche  gut  vertragen.  Der  Knabe  wurde 
wesentlich  gekräftigt  entlassen.    K.  L.  152-153.    K.  0.  89870—40870.   Z.  1000  g. 

85.  Neuralgie  im  Schultergelenk.  —  Bertha  H.,  19  Jahre  alt,  aus 
Rendsburg.  Pflegeyater  Oberst.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  22.  Juli  bis  zum  28.  Septbr. 
Das  junge  Mädchen  leidet  bereits  seit  einigen  Jahren  an  einem  schmerzhaften, 
nervösen  Zustande  des  rechten  Schultergelenks.  Bei  gewissen  Bewegungen  des- 
selben ist  allerdings  ein  crepitirendes  Geräusch  vernehmbar.  Zeitweilig  ist  der 
Arm  für  anhaltende  Beschäftigung  lahm  und  unbrauchbar.  Die  Patientin  wurde 
in  Kiel  längere  Zeit  mit  allen  möglichen  Mitteln  (Morphium,  Carbolsäure,  Ueberos- 
miumsäure,  Colchicin,  Schienenverband)  ohne  Erfolg  behandelt.  Die  Schmerzen 
treten  schon  am  frühen  Morgen  auf  und  halten  den  ganzen  Vormittag  über  an. 
Wegen  Muthmassung  einer  hysterischen  Grundlage  wurden  nun  kalte  Seebäder 
4mal  wöchentlich  angewandt,  bis  zum  16.  August  ohne  Erfolg.  Am  16.  August 
und  am  9.  Septbr.  wurde  Veratrin  subcutan  verordnet.  Beide  Male  war  ein 
wesentlicher  Erfolg  zu  constatiren.  Die  kalten  Bäder  wurden  bis  zum  September 
fortgesetzt.  Die  Patientin  konnte  wesentlich  gebessert  entlassen  werden.  Da 
keinerlei  rheumatische  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte,  so  ist  das  Leiden 
wohl  mit  Recht  als  eine  Gelenkneuralgie  aufzufassen.  Anderweitige  Symptome 
einer  etwaigen  Hysteria  fehlten.  K.  L.  157 '/a- 157  V«.  K.  G.  45450—47100 
Z.  1650  g. 

86.  Periostitis  tibialis  chronica.  —  Amanda  J.,  11  Jahre  alt,  aus 
Klanxbüll.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  23.  Juli  bis  zum  20.  August.  Das 
Mädchen  bekam  vor  3  Jahren  eine  schmerzhafte  Auftreibung  der  crista  tibiae  des 
linken  Beins  im  oberen  Drittel,  nach  einem  Jahre  auch  des  rechten  Beins.  Die 
Schmerzen  traten  besonders  des  Abends  hervor.  Zur  Eiterung  kam  es  nicht 
Während  die  linksseitige  Periostitis  geheilt  ist,  findet  sich  rechts  noch  eine  ziemlich 
starke,  auf  Druck  schmerzhafte  Auftreibung.  Laue  Seebäder  von  26  ^  anfänglich 
2mal,  vom  8.  August  an  dmal  wöchentlich,  wurden  gut  vertragen.  Die  Patientin 
konnte  sehr  gebessert  entlassen  werden,  da  die  Auftreibung  sowohl  wie  die 
Schmerzen  viel  geringer  geworden  waren.  K.  L.  137—137.  K.  G.  26370—28690. 
Z.  2320  g. 

87.  Muskelschwäche,  Contractur  des  Kniegelenks.  —  Hans  H., 
11  Jahre  alt,  aus  Tondem.  Vater  Komhändler.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom 
1.  August  bis  zum  29.  August.  Vor  5  Wochen  bekam  der  sehr  blutarme  und 
muskelsch wache  Knabe  durch  Ueberanstrengung  auf  einer  Fusstour  nach  Apenrade 
eine  Contractur  des  rechten  Kniegelenks,  in  Folge  deren  er  lange  unvermögend 
war  zu  gehen.  Gegenwärtig  ist  der  Zustand  schon  in  der  Besserung  beg^riffen. 
Kalte  Abreibungen  im  Anfang  wurden  schon  nach  kurzer  Zeit  durch  kalte  See- 
bäder, 2mal  wöchentlich,  vom  18.  August  an  4mal  wöchentlich,  ersetzt.  Der 
Erfolg  der  Kur  war  sehr  gut.    K.  L.  135—135.    K.  G.  23700—24520.    Z.  820  g. 

88.  Chlorose.  —  Amalie  T.,  14 Va  Jahre  alt,  aus  Leck.    Vater  Gerichts- 
diener.   Aufenthalt   in   Wyk   vom   1.  August   bis    zum   29.  August.     Das  junge 
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Mädchen  leidet  seit  vorigem  Winter  an  einer  mittelscbweren  Chlorose  mit  Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen.  Venensaasen  ist  vorhanden.  Die  ganze  Constitution  ist 
zart.  Nachdem  die  Patientin  eine  Zeit  lang  nnr  die  Seeluft  genossen  und  kalte 
Abreibungen  angewandt  hatte,  konnte  sie  vom  8.  August  an  mit  den  Seebädern 
beginnen,  anfänglich  2mal  in  der  Woche,  vom  13.  August  an  3mal.  Dieselben 
wurden  sehr  gut  vertragen  und  es  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein.  K.  L.  140 
bis  141.    K.  G.  30450-31720.    Z.  1270. 

89.  Scrophulosis  gravis.  —  Margarethe  N.,  10  Jahre  alt,  aus  Leck. 
Vater  Arbeitsmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  August  bis  zum  30.  Septbr. 
Bereits  seit  mehreren  Jahren  leidet  das  ziemlich  blutarme  Mädchen  an  Scrophulose^ 
es  entstanden  verschiedene  Abscesse  an  den  Augenwinkeln,  später  auch  an  den 
Armen.  Trotz  angewandter  Roborantien  und  geeigneter  chirurgischer  Behandlung 
(Auskratzung)  bestehen  die  ziemlich  stark  eiternden  Abscesse  immer  noch  fort. 
Die  gland.  cervic.  superfic.  und  facial.  pro  f.,  ebenso  die  jngular.  superior.  sind 
ziemlich  stark  angeschwollen.  Kalte  Bäder  2mal  wöchentlich,  vom  11.  August 
an  3mal  wöchentlich,  vom  2.  Septbr.  an  5mal  wöchentlich.  Am  6.  August  £z- 
stirpation  eines  submazill.  Drüsen paquetes.  Naht  Antisept:  Verband.  Die  Pa- 
tientin konnte  sehr  gebessert  entlassen  werden.  K.  L.  121—122.  K.  G.  21450  bis 
23200.    Z.  1750  g. 

90.  Scrophulosis  levis.  —  Johannes  C,  11  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 
Vater  Kaufmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  August  bis  zum  29.  August. 
Der  ziemlich  blutarme  Knabe  hat  eine  Neigung  zu  Drüsenkrankheiten,  sofern  die 
oberflächlichen  Hals-,  die  Nacken-  und  Unterkieferdrüsen  massig  geschwollen 
sind.  Kalte  Bäder,  2mal  wöchentlich,  vom  11.  August  an  3mal,  vom  18.  August 
an  4mal  wöchentlich.  'Der  Erfolg  der  Kur  war  vortreflFlich.  K.  L.  138  V«— 138 V». 
K.  G.  31050-32950.    Z.  1900  g. 

91.  Schwäche  der  Constitution.  —  Medard  M.,  8  Jahre  alt,  aus  Hoist 
bei  Tondem.  Vater  Gastwirth.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  bis  zum 
29.  August.  Der  im  Uebrigen  gesunde  Knabe  leidet  nnr  an  einer  allgemeinen 
Körperschwäche.  Er  ist  seit  Kindheit  zart  und  gracil  gewesen,  hat  eine  sehr 
dünne  feine  Haut,  schwache  Musculatur,  zarten  Knochenbau  und  ist  bei  erethischem 
Gefässsystem  ziemlich  blutarm.  Kalte  Seebäder,  2mal  wöchentlich,  vom  18.  August 
an  3mal  wöchentlich,  werden  gut  vertragen.  Der  Erfolg  war  ein  befriedigender. 
K.L.  112-112.    K.  G.  18350— 19200.    Z.  850  g. 

92.  Chron.  Catarrh  der  Paukenhöhlen.  —  Eduard  F.,  11  Jahre  alt, 
aus  Hamburg.  Vater  Hausknecht.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  bis  zum 
29.  August.  Der  an  leichter  Scrophulose  leidende  Knabe,  bei  dem  die  oberfläch- 
lichen Halsdrüsen  etwas  geschwollen  sind,  leidet  seit  5  Jahren  an  einem  chro- 
nischen Pankenhöhlencatarrh ,  wegen  dessen  er  in  der  Hamburger  Poliklinik 
ärztlich  behandelt  worden  ist  Die  Mandeln  sind  hypertrophisch.  Das  Gehör  ist 
im  Wesentlichen  wieder  hergestellt.  Bei  der  Neigung  zu  Rachencatarrhen  erschien 
eine  Abhärtungskur  wünschenswerth.  Kurz  vor  der  Aufnahme  bekam  der  Knabe 
oberhalb  des  linken  Fussgelenks  ein  sich  weit  ausdehnendes  Erysipel,  das  indessen 
augenblicklich  soweit  geheilt  ist,  dass  das  Baden  in  der  See  wohl  versucht  werden 
konnte.  Kalte  Seebäder  2mal  wöchentlich,  vom  11.  August  an  3mal  wöchentlich, 
vom  18.  August  an  4mal  wöchentlich.  Der  Erfolg  des  hiesigen  Aufenthaltes  war 
ein  ganz  vorzüglicher.    K.  L.  140—141.     K.  G.  32220-33800.    Z.  1580  g. 

93.  Lymphadenitis  scrophulose.  —  Margarethe  B.,  21  Jahre  alt,  aus 
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Agethorst.  Vater  Landmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  August  bis  zum 
13.  September.  Schon  seit  vielen  Jahren  bestehen  scrophulöse  Erscheinungen 
und  die  ganduL  cervic.  superfic,  jug.  super,  und  submaxill.  sind  kräftig  infiltrirt 
and  vereitert.  Kamentlich  befinden  sich  unter  dem  Kinn  dicke  Paquete.  Im 
Uebrigen  blutarm  und  bei  jeder  Anstrengung  leicht  ermüdend.  Kalte  Seebäder, 
3mal  wöchentlich,  wurden  in  der  ersten  Woche  nicht  sehr  gut  vertragen,  so  dass 
die  Zahl  vermindert  werden  musste.  Vom  15.  August  an  aber  war  die  Accli- 
matisation  an  das  Seeklima  erfolgt,  so  dass  die  Patientin  von  da  an  sich  ausser- 
ordentlich besserte.  Sie  badete  vom  15.  August  an  3mal,  vom  28.  August  an 
4mal  wöchentlich.  Die  von  den  inzwischen  ezstirpirten  submentalen  Drüsen 
herrührende  Wunde  war  am  28.  August  geheilt.  Der  Erfolg  der  Kur  war  gut. 
K.  L.  155Va--156.    K.  G.  47050-49000.    Z.  1950  g. 

94.  Schwache  Constitution.  Neigung  zu  Bronchialcatarrh.  — 
August  T.,  7  Jahre  alt,  aus  Hademarschen.  Vater  Prediger.  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  vom  1.  bis  29.  August.  Der  gracil  gebaute,  blutarme  Knabe  überstand 
in  den  ersten  Lebensjahren  mehrere  Anfälle  von  Luftröhrenbräune.  Im  letzten 
Frühjahr  war  ein  hartnäckiger,  mit  Schweissen  verbundener  Bronchialcatarrh 
vorhanden,  der  den  nervös  reizbaren  und  schwachen  Knaben  so  heruntergebracht 
hat,  dass  derselbe  bei  jeder  Anstrengung  sehr  ermüdet  Zunächst  wurden  nur 
kalte  Abreibungen  in  Anwendung  gebracht.  Vom  11.  August  an  badete  der 
Knabe  2mal,  vom  18.  August  an  3mal  wöchentlich.  Der  Erfolg  der  Kur  war 
sehr  gut,  der  Knabe  konnte  sehr  gekräftigt  entlassen  werden;  Husten  war  gar 
nicht  aufgetreten.    K.  L.  122V2-123V«.    K.  G.  23520-25000.    Z.  1480  g. 

95.  Scrophulosis  gravis.  —  Johann  S.,  12  Jahre  alt,  aus  Barmstedt. 
Vater  Arbeiter.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  August  bis  zum  28.  Septbr. 
Der  blutarme  und  heruntergekommene  Knabe  leidet  an  hochgradiger  Scrophulöse 
und  es  besteht  ausser  einer  eitrigen  Lymphadenitis  der  Cervicaldrüsen  Caries  der 
2.  Phalanx  des  linken  Zeigefingers,  des  linken  Metacarpus  und  der  1.  Phalanx 
des  rechten  Daumens.  Wegen  der  bedeutenden  allgemeinen  Schwäche  wurden 
nur  lauwarme  Seebäder  von  26^  verordnet.  Der  Appetit  wurde  bald  sehr  gut. 
Am  22.  August  bekam  der  Knabe  eine  leichte  Conjunctivitis.  Am  7.  September 
wurde  die  cariöse  Phalange  des  rechten  Daumens  exarticulirt.  Der  Patient  konnte 
ausserordentlich  gebessert  entlassen  werden.  K.  L.  143—143.  K.  G.  26550—29550. 
Z.  3000  g. 

96.  Coxitissinistra.  —  Johanne  H.,  12  Jahre  alt,  aus  Almdorf.  Vater 
Landmann.  Das  Mädchen  leidet  bereits  seit  vielen  Jahren  an  einer  linksseitigen 
Coxitis,  wegen  welcher  sie  bereits  vor  2  Jahren  mit  günstiger  Beeinflussung 
längere  Zeit  in  der  hiesigen  Anstalt  war.  Im  März  1884  trat  nun  ziemlich  plötzlich 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens  auf,  welche  durch  Ruhe  und  Kälte  nicht 
gehoben  wurde.  Es  entwickelte  sich  ein  bedeutender  Abscess  auf  der  linken 
Hinterbacke,  und  aus  den  schon  bestehenden  Fisteln  kam  es  zu  einer  profusen 
Eiterung.  Am  26.  März  wurde  der  Abscess  geöffnet  und  sammt  sämmtlichen 
Fisteln  ausgeschabt.  Jodoformverband.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Fieber.  Es 
ergab  sich  dabei,  dass  der  Beckenknochen  in  ziemlicher  Ausdehnung  von  Periost 
entblösst  war.  Seit  etwa  4  Wochen  war  in  der  Heilung  der  Fisteln  kein  Fort- 
schritt mehr  zu  verzeichnen.  Die  Patientin  blieb  in  der  Anstalt  vom  1.  bis 
29.  August.  Lauwarme  Bäder  von  26 — 27  ®.  Der  Erfolg  der  Kur  war  vorzüglich. 
Die   Eitersecretion    beschränkte   sich  ganz  ausserordentlich   und   die   allgemeine 
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Conetitution  erfuhr  eine  bedeutende  Kräftigung.   K.  L.  UVli-HV/t.   K.  6.  35956 
bis  37300.    Z.  1350  g. 

97.  Scrophulosislevis.  —  Peter  L.^  1 1  Jahre  alt,  aus  Hadersleben.  Vater 
an  Lungenschwindsucht  gestorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  bis  29.  August. 
Der  hereditär  belastete  Knabe  hat  seit  2  Jahren  scrophulöse  Affectionen  der 
Sinnesorgane  und  der  Drtlsen  des  Halses.  Es  sind  massig  grosse  Lymphome  der 
gland.  cervic.  superf.  und  submaz.  ^  wulstige  Lippen  und  kolbig  verdickte  Nase 
vorhanden.  Auch  leidet  der  Knabe  augenblicklich  an  Conjnnct.  phlyctaenulos. 
mit  starker  Lichtscheu.  Atropin.  Lauwarme  Seebäder  von  26®  dmal  wöchentlich. 
Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend.   K.  L.  133—133.   K.  G.  25520-25870.  Z.  350  g. 

98.  Scrophulosis  levis.  —  Wilhelm  K.,  7  Jahre  alt,  aus  Schenefeld. 
Vater  Prediger.  Der  etwas  schwächliche  Knabe  litt  im  vorigen  Jahre  ziemlich 
lange  an  scrophulöser  Ophthalmie.  Vor  5  Wochen  überstand  er  ein  Erysip.  faciei, 
nach  welchem  ein  Gesichtsekzem  zum  Vorschein  kam.  Die  glandul.  facial.  prof. 
und  cervic  superf.  sind  massig  geschwollen.  Wegen  der  noch  jetzt  bestehenden 
Conjunct.  phlyctaen.  Calomeleinstäubungen,  Atropin.  Kalte  Abreibungen^  vom 
18.  August  an  kalte  Seebäder  2mal  wöchentlich,  vom  9.  September  an  4mal.  Der 
Erfolg  des  Aufenthalts  in  der  Anstalt  vom  1.  August  bis  zum  28.  September  war 
sehr  gut.    K.  L.  1197« -121.    K.  G.  22370— 23600.    Z.  230  g. 

99.  Anämie.  Residuen  nach  Cozitis.  —  Gertnid  K.,  14  Jahre  alt, 
aus  Schenefeld,  Schwester  des  Vorigen.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  August 
bis  zum  29.  August.  Das  etwas  blutarme  ITädchen ,  an  dem  sonstige  scrophulöse 
Erscheinungen  fehlen,  hat  vor  3  Jahren  eine  linksseitige  Hüftgelenken tznnd an g 
überstanden,  an  welcher  sie  lange  zu  leiden  gehabt  hat.  Dieselbe  ist  jetzt  mit 
Hinterlassung  von  Verwachsungen,  geringen  Verdickungen  der  umliegenden  Ge- 
webe vertheilt.  Massage.  Lauwarme  Bäder  von  27 \  3mal  wöchentlich,  wurden 
wegen  Kopfschmerzen,  die  sie  erregten,  weniger  gut  vertragen,  als  kalte  See- 
bäder, vom  11.  August  an  2mal,  vom  18.  an  3mal  wöchentlich  genommen.  Der 
prfolg  war  recht  gut.    K.  L.  146  Va- 147.    K.  G.  35300-36850.    Z.  1550  g. 

100.  Chlorose.  —  Frieda  K.,  13  Jahre  alt,  Schwester  der  Vorigen.  Auf- 
enthalt in  Wyk  vom  1.  bis  zum  29.  August.  Das  im  Uebrigen  gesunde  Mädchen 
leidet  seit  einem  Jahre  an  chlorotischen  Beschwerden  massigen  Grades.  Kalte 
Abreibungen.  Vom  11.  August  an  kalte  Seebäder  2mal,  später  3mal,  endlich 
4mal  wöchentlich.  Der  Erfolg  war  sehr  gut.  K.  L.  149-150.  K.  G.  34190  bis 
35820.    Z.  1630  g. 

101.  Laryngospasmus.  —  August  H.,  10 V>  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 
Vater  Weinhändler.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  1.  bis  zum  27.  August.  Der 
ziemlich  blutarme  und  schwächliche  Knabe  hat  eine  sehr  grosse  nervöse  Reiz- 
barkeit und  leidet  schon  seit  längerer  Zeit  an  Laryngospasmus  mit  einem  eigen- 
thümlich  bellenden  Husten  ohne  Auswurf.  Die  Brustorgane  zeigen  sich  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  vollkommen  gesund.  Ausser  der  obigen  Affection 
leidet  der  Knabe  auch  häufig  an  Angina.  Kalte  Seebäder  3mal  wöchentlich,  vom 
11.  August  an  4mal,  vom  18.  August  an  5mal.  Die  Constitution  und  der  krampf- 
hafte Husten  bessern  sich  bedeutend.   L.  131V»— 132.  G.  24200— 25550.   Z.  1350  g. 

102.  Scrophulosis  levis.  —  Dorius  W.,  14  Jahre  alt,  aus  Husum.  Vater 
Kirchendiener.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  bis  29.  August.  Der  Knabe  lag  im 
Anfang  des  Jahres  1883  längere  Zeit  an  einer  Pleuritis  darnieder,  welche  zwar 
vollkommen   heilte,  aber  doch  Veranlassung  wurde,  dass  in  der  folgenden  Zeit 
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die  oberflächlichen  Hals-  und  Submaxillardrüsen  anschwollen.  Es  finden  sich 
multiple,  massig  grosse  Lymphome  an  den  entsprechenden  Halsregionen  vor. 
Kalte  Seebäder  3mal  wöchentlich,  vom  11.  August  an  4mal  wöchentlich.  Der 
Erfolg  der  Kur  war  sehr  gut.    L.  1487»— 150.    G.  86550-39700.    Z.  3150  g. 

103.  Pleuritisches  Exsudat.  —  Elisabeth  B.,  12  Jahre  alt,  aus  Husum. 
Vater  Tischlermeister.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  bis  29.  August.  Ende  März 
dieses  Jahres  erkrankte  das  Mädchen,  das  seit  seiner  Geburt  schwach  und  zart 
und  zu  catarrhalischen  Leiden  geneigt  ist,  an  einer  Pleuritis  der  rechten  Seite. 
Es  entwickelte  sich  ein  freies  Exsudat,  das  hinten  und  vom  bis  an  die  4.  Rippe 
reichte.  Durch  das  anhaltende  Fieber,  den  geringen  Appetit  und  den  die  Nacht- 
ruhe störenden  Husten  kam  das  Kind  sehr  herunter.  Erst  seit  der  letzten  Hälfte 
des  Mai  hat  das  Exsudat  stetig  abgenommen.  Es  ist  jetzt  nur  noch  in  der  rechten 
untern  Brusthälfte,  besonders  noch  vom  eine  Dämpfung  und  eine  deutliche  Ab- 
Schwächung  des  Athmungsgeräusches  wahrnehmbar.  Kalte  Abreibungen.  Die 
sehr  bald  in  die  Erscheinung  tretende  Bessemng  der  Constitution  erlaubte  den 
Gebrauch  der  Seebäder  vom  11.  August  an  3mal  wöchentlich.  Am  22.  August 
stellte  sich  aber  Darmcatarrh  ein,  der  zum  Aussetzen  des  Bades  zwang.  Dennoch 
war  der  Erfolg  sehr  gut.    L.  122-122V2.    G.  19850-21700.    Z.  1850  g. 

104.  Epileptiforme  Krämpfe  mit  Otitis  media.  —  Adalbert  W., 
13  Jahre  alt,  aus  Hamburg.  Yater  Arbeitsmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom 
1.  August  bis  zum  4.  September.  Der  äusserst  blutarme  Knabe  leidet  schon  seit 
längerer  Zeit  an  epileptiformen  Krämpfen.  —  Kalte  Bäder,  2mal  wöchentlich, 
mussten  vom  18.  August  an  durch  lauwarme  (26°)  4mal  wöchentlich  ersetzt 
werden,  weil  die  Reaction  in  Folge  der  Anämie  nicht  eintrat.  Eine  eiternde  Otitis 
interna  des  rechten  Ohres  erheischte  die  Ordination  von  Zinc.  acet.  Die  Krämpfe 
traten  während  des  ganzen  Wyker  Aufenthaltes  nicht  ein  einzigesmal  ein.  Das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  ausserordentlich.  L.  1337'— 134 Vs-  G.  25200 
bis  28850.    Z.  3650  g. 

105.  Scrophulosis  levis.  —  Frieda  W.,  15  Jahre  alt,  aus  Bergedorf. 
Vater  Kaufmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  August  bis  zum  4.  November.  Da» 
junge,  etwas  blutarme  und  muskelschwache  Mädchen  leidet  an  einer  Scrophulose 
mittleren  Grades ,  welche  sich  durch  Neigung  zu  Schleimhauterkrankungen  und 
Hautekzemen  äussert.  Die  glandul.  submax.  cervic.  superficial,  und  facial.  prof. 
sind  etwas  angeschwollen.  Besondere  Organerkrankungen  sind  nicht  vorhanden. 
Kalte  Seebäder  3mal,  vom  11.  August  an  4mal,  vom  18.  an  5mal  wöchentlich. 
Der  Erfolg  war  gut.    L.  157V«-158Va.    G.  48500-50220.    Z.  1720  g. 

106.  Anämie.  —  Meta  E.,  12  Jahre  alt,  aus  Ausackerbrück  bei  Satrup. 
Vater  Käthner.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  August  bis  28.  September.  Das  Kind 
ist  im  höchsten  Grade  anämisch,  leidet  auch  häufig  an  Verdauungsstörungen  und 
hat  Zeichen  einer  geringen  Scrophulose.  Lauwarme  Seebäder,  3mal  wöchentlich. 
Im  Anfang  des  August  trat  noch  zeitweilig  Erbrechen  auf,  ohne  belegte  Zunge  etc. 
Nach  und  nach  besserte  sich  das  Befinden  ausserordentlich,  so  dass  die  Patientin 
schliesslich  sehr  gekräftigt  die  Anstalt  verlassen  konnte.  L.  118  V2 — llSVs-  G.  23600- 
bis  25000.    Z.  1400  g. 

107.  Scrophulosis  levis.  —BerthaR.,  14  Jahre  alt,  aus  Rendsburg.  Vater 
Oberförster,  verstorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  bis  29.  August  Das  Mädchen 
leidet  seit  Jahren  an  scrophulös  infiltrirten  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses 
ohne  Abscedirung.    Kalte  Seebäder  3mal,  vom  13.  August  an  4mal  wöchentlich. 
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Die    Constitution    des    Mädchens    besserte    sich    ausserordentlich.     L.   155—155. 
O.  34450-38440.    Z.  3990  g. 

108.  Scrophulosis  levis.  ^Maria  H.,  16  Jahre  alt,  aus  Asp  bei  Brede. 
Vater  Hofbesitzer.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  bis  29.  August  Das  junge  Mädchen 
ist  massig  scrophulös,  die  glandul.  cervic.  superf.  und  jugnlar.  snperior.  sind 
etwas  angeschwollen.  Ausserdem  leidet  sie  leicht  an  Coryza  und  Kopfschmerzen. 
Kalte  Seebäder,  3mal  wöchentlich.  Nasendouche.  Der  Erfolg  der  Kur  war  ziemlich 
befriedigend.    L.  155-155.    G.  48300— 48450.    Z.  150  g. 

109.  Scrophulosis  levis.  Anämie. —  AnnaS.,  13  Jahre  alt, aus  Schleswig. 
Vater  Bürstenmacher.  Das  sehr  blutarme  junge  Mädchen  ist  etwas  scrophnlös 
und  leidet  öfter  an  leichten  asthmatischen  Beschwerden.  Die  Brustuntersuchung 
weist  nichts  Pathologisches  nach.  Kalte  Seebäder  2mal  wöchentlich,  vom  13.  August 
an  3mal,  vom  18.  August  an  4mal  wöchentlich.  Auch  hier  klagte  das  übrigens 
sehr  wilde  Mädchen  öfter  über  Brustschmerzen  und  asthmatische  Beklemmung. 
Doch  war  der  Erfolg  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  (vom  1.  bis  zum  29.  August) 
sehr  gut    L.  134-134.    G.  26970—28800.    Z.  1830  g. 

110.  Entwicklungsscoliose.  Cephalalgie.  —  Louise  B.,  12  Jahre  alt, 
aus  Eckernförde.  Vater  Kornhändler.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  August  bis 
zum  28«  September.  Das  Kind  leidet  seit  einigen  Jahren  an  einer  massigen  Ent- 
wicklungsscoliose. Ausserdem  wird  es  ganz  ausserordentlich  von  Kopfschmerzen 
heimgesucht,  welche  unregelmässig  und  ohne  nachweisbare  Ursache  kommen. 
Kalte  Seebäder  2mal  wöchentlich,  vom  11.  August  an  3mal,  vom  9.  September 
an  4mal.  Zwar  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  sehr  bald,  aber  die  Kopf- 
schmerzen blieben  dieselben.  Erst  als  Tinct  Chinae  gegeben  wurde,  Hessen  sie 
fast  ganz  nach.    Erfolg  gut    L.  141*/« -142.    G.  31670-35520.    Z.  3850  g. 

111.  Rasches  Wachsthum,  Constitutionsschwäche.  —  Bertha  B., 
11  Jahre  alt,  aus  Borby.  Vater  MtUler.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  August  bis 
zum  28.  September.  Das  sehr  schnell  gewachsene  Mädchen  ist  blutarm,  neurasthe- 
nisch.  Namentlich  klagt  sie  über  beständige  Rückenschmerzen.  Tinct  Chinae. 
Warme  Seebäder  von  27  °  3mal  wöchentlich.  Später  kalte  Abreibungen  und  vom 
2.  September  an  kalte  Seebäder,  3mal  wöchentlich.  Die  Rückenschmerzen  wurden 
durchaus  nicht  besser,  wenn  auch  im  Uebrigen  eine  wesentliche  Besserung  der 
Constitution  erfolgte.    L.  146—147.     G.  28800-33400.    Z.  4600  g. 

112.  Chronische  Pneumonie.  —  Adolph  B.,  13  Jahre  alt,  aus  Eckern- 
förde. Vater  Kornhändler.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  August  bis  zum  28.  Sept 
Schon  im  vorigen  Jahre  (cfr.  den  Bericht  Nr.  67)  war  der  Knabe  in  der  Anstalt 
Er  hatte  nach  einer  Lungenentzündung  der  rechten  Seite  angeblich  eine  geringe 
Bronchiectasie  zurückbehalten,  war  aber  von  hier  aus  sehr  gebessert  mit  dem 
Körpergewicht  von  28000  entlassen  worden.  Nunmehr  wurde  er  wieder  mit  einem 
Gewichte  von  27490  aufgenommen.  Die  Brustaffection  war  unbedeutend.  Kalte 
Seebäder  2mal  wöchentlich,  vom  15.  August  an  3mal  und  vom  9.  Septbr.  an  4mal 
wöchentlich.  Der  Erfolg  der  Kur  verlief  ohne  Störung,  die  Brustaffection  war 
offenbar  in  der  Heilung  begriffen,  da  der  Catarrh  ganz  minimal  und  die  Dämpfung 
über  der  rechten  Clavicula,  von  einer  chronischen  Pneumonie  herrührend,  fast 
verschwunden  war.  L.  139V«-140V«.  G.  27490-29770.  Z.  2280.  Während  also 
der  Knabe  zu  Hause  seit  einem  Jahre  an  Körpergewicht  nicht  zugenommen, 
sondern  um  510  g  abgenommen,  hatte  derselbe  im  Seeklima  in  8  Wochen  4V>  Pfund 
gewonnen. 
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113.  Neigung  zu  Bronchialcatarrh.  —  Ida  P.^  lOV'  Jahre  alt»  aus 
Bredebro.  Vater  Holzhändler.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  bis  zum  29.  August. 
Das  Kind  hat  früher  eine  linksseitige  Lungenentzündung  überstanden,  nach  welcher 
Neigung  zu  Catarrhen  zurückgeblieben  ist.  Ausserdem  leidet  es  an  einer  geringen 
Infiltration  der  glandul.  jugul.  infer.  und  superior.  Kalte  Seebäder  2mal  wöchent- 
lich, vom  13.  August  an  3mal  in  der  Woche.  Der  Erfolg  der  Kur  war  gut. 
Catarrh  trat  in  Wyk  nicht  auf.    L.  138- 138 Va.    G.  28350—30390.    Z.  2040  g. 

114.  Epilepsie.  —  Nico).  B.,  13  Jahre  alt,  aus  Averfleth  bei  Wilster. 
Vater  Landmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  5.  August  bis  2.  September.  Seit 
vergangenen  Sommer  hat  der  Knabe  epileptische  Krämpfe  ohne  nachweisbare 
Ursache  bekommen.  Sie  traten  in  Pausen  von  8  und  mehr  Tagen  immer  nur 
des  Morgens  auf,  gleich  nach  dem  Verlassen  des  Bettes.  Sie  sind  mit  Verlust 
des  Bewusstseins,  mit  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  verbunden  und  dauern 
V«  bis  Va  Stunde.  Seebäder  von  27  °  2mal  wöchentlich.  Das  Befinden  des  Knaben 
war  sehr  gut,  erst  in  den  letzten  Tagen  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  traten 
die  Anfälle y  welche  bis  dahin  eine  Pause  gemacht  hatten,  wieder  ein.  L.  140 
bis  140V«.    G.  30820-32370.    Z.  1550  g. 

115.  Neurasthenie.  —  Henriette  v.  J.,  24  Jahre  alt,  aus  Rendsburg. 
Vater  Oberförster.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  1.  August  bis  zum  28.  September. 
Die  ziemlich  blutarme  Dame  leidet  schon  seit  längerer  Zeit  an  einer  Neurasthenie 
massigen  Grades.  —  Kalte  Seebäder,  2mal  wöchentlich.  Der  Erfolg  war  ziemlich 
befriedigend.     G.  59500-61800.    Z.  2300  g. 

116.  Schwäche  der  Constitution.  —  Gustav  G.,  8  Jahre  alt,  aus 
Schülpersiel  bei  Wesselburen.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  7.  August  bis  4.  Septbr. 
Der  sonst  gesunde  Knabe  ist  nur  zur  Kräftigung  seiner  Gesundheit  hierher  gesandt. 
Kalte  Seebäder  anfänglich  3mal,  vom  1.  September  an  6mal  wöchentlich.  Der 
Knabe  ist  frisch  und  blühend  entlassen  worden.  L.  I2OV2— I2OV2.  G.  24020  bis 
25350.    Z.  1330  g. 

117.  Scrophulosis  levis.  —  Otto  S.,  13  Jahre  alt,  aus  Risum.  Vater 
Prediger.  Aufenthalt  vom  11.  August  bis  4.  September.  Der  sonst  ziemlich 
kräftige  Knabe  leidet  an  ganz  geringer  Scrophulose,  namentlich  an  einer  chro- 
nischen Blepharadenitis.  Kalte  Seebäder  4mal  wöchentlich,  vom  18.  August  an 
6mal;  Erfolg  sehr  gut.  Die  Bleph.  besserte  sich  durch  Auflegen  von  Empl.  diachyl. 
Hebra.    L.  153-153.    G.  39140-39370.    Z.  230  g. 

118.  Schwache  Constitution.  —  Sophie  M.,  15  Jahre  alt,  aus  Görnitz 
bei  Ploen.  Vater  Arbeitsmann.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  12.  August  bis  zum 
13.  September.  Das  junge  Mädchen  hat,  ohne  eine  bestimmte  Localerkrankung 
zu  besitzen,  von  Jugend  auf  an  einer  zarten,  schwächlichen  Constitution  gelitten, 
welche  sie  gegen  äussere  Einflüsse  wenig  widerstandsfähig  machte.  Sie  ist  sehr 
blutarm  und  muskelschwach.  Anfängliche  Bäder  von  26  ^  3mal  wöchentlich, 
konnten  vom  2.  September  an  durch  kalte,  3mal  wöchentlich,  ersetzt  werden. 
Der  Erfolg  war  ziemlich  befriedigend.  L.  12972— 129  V2.  G.  24670-26850. 
Z.  2180  g. 

119.  Lupus  superficialis.  —  Alwine  A.,  11  Jahre  alt,  aus  Husum.  Vater 
Gastwirth,  gestorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  14.  August  bis  zum  21.  October. 
Das  Kind  leidet  seit  3  Jahren  an  einem  enormen  Lupus  superficial,  der  rechten 
Wange,  der  vom  rechten  Ohr  bis  zur  Mitte  des  Sternocleidomast  hinabreicht. 
Die  rechte  Ohrmuschel  ist  ganz  zerfressen   und  verkrüppelt.     Bis  jetzt   sind   alle 
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angewandten  Mittel  vergeblich  gewesen.  Sublimatumschläge  erzielten  bis  zant 
22.  August  bereits  eine  bedeutende  Bessernng.  Von  diesem  Tage  an  badete  die 
Patientin  2m al^  vom  27.  August  an  4m al  und  vom  9.  Septbr.  an  5mal  wöchentlich. 
Die  Sublimatumschläge  hatten  in  der  Mitte  der  grossen  landkartenartigen  Wnnd- 
fläche  bereits  eine  Vernarbnng  zu  Wege  gebracht.  Die  noch  wunden  Ränder 
wurden  mit  Arg.  nitr.  und  Perubalsam  verbunden,  nachdem  zuvor  eine  gründ- 
liche Auskratzung  stattgefunden  hatte.  Bei  der  Entlassung  war  das  Leiden  zwar 
wesentlich  gebessert,  doch  nicht  vollständig  geheilt.  L.  133— 184 Vs*  Gr.  26370 
bis  31500.    Z.  5130  g. 

120.  Scrophulosis  1  e  v  i  s.  —  Katharine  B.,  10V8«'ahre  alt,  aus  Wonsbeck 
bei  Fjelstrup.  Vater  Arbeitsmaun,  verstorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  22.  August 
bis  zum  21.  Ociober.  Das  seit  2  Jahren  scrophulöse  Mädchen,  dessen  Mutter  an 
Geisteskrankheit  und  dessen  Schwester  an  einem  Drüsenleiden  gestorben  ist,  ist 
gegenwärtig  mit  Ekzema  narinm  behaftet.  Die  subauricularen  und  submaxillaren 
Lymphdrüsen  des  Halses  sind  namentlich  auf  der  rechten  Seite  haselnussgross 
geschwollen.  Das  rechte  Auge  ist  in  Folge  von  Corneadurchbruch  und  Iris- 
verwachsung atrophisch.  Das  Kind  ist  schwächlich  und  blutarm.  Kalte  See- 
bäder 3mal  wöchentlich,  vom  2.  September  an  4mal,  vom  9.  an  5mal  in  der 
Woche.  Ungut.  Argent.  nitric.  Der  Erfolg  der  Kur  war  gut:  das  hartnäckige 
Kasenekzem  war  geheilt,  die  geschwollenen  Drüsen  hatten  sich  verkleinert. 
L.  128-128.    G,  24650-30190.    Z.  5540  g. 

121.  Epilepsie.  —  Louise  B.,  14  Jahre  alt,  aus  Hamburg.  Vater  gestorben. 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  21.  August  bis  zum  28.  September.  Das  Mädchen, 
ziemlich  blutarm,  hat  früher  an  Epilepsie  gelitten,  der  Art,  dass  täglich  oft  zwei 
Anfälle  kamen.  Sie  war  deshalb  schon  im  vorigen  Jahre  in  der  Anstalt  und  der 
Aufenthalt  in  derselben  hatte  ihr  sehr  wesentlich  genützt:  die  Anfälle  hatten 
vollkommen  nachgelassen,  kehrten  aber  im  Frühjahr  dieses  Jahres,  wenn  auch 
sehr  selten,  wieder.  Der  letzte  Anfall  war  vor  8  Wochen.  Kalte  Seebäder  3mal 
wöchentlich,  vom  9.  September  an  4mal.  Der  Erfolg  der  Kur  war  s»*hr  befrie- 
digend. Die  Anfälle  waren  auch  in  der  Anstalt  nicht  aufgetreten.  L.  143 — 143Vi- 
G.  32920—37700.    Z.  4780  g. 

122.  Epilepsie.  —  Emma  F.,  14  Jahre  alt,  aus  Hamburg.  Aufenthalt 
in  der  Anstalt  vom  10.  Mai  bis  zum  16.  Juni.  Bereits  seit  ihrem  7.  Lebensjahre 
leidet  das  Mädchen  an  Krämpfen,  die  allerdings  jetzt  sehr  selten,  mit  Schwindel- 
anfällen untermischt,  auftreten.  Die  Anfälle  sind  mit  Verlust  des  Bewusstseins 
verbunden,  sie  dauern  selbst  7s  Stunde  lang.  Nach  denselben  zeigen  sich  starke 
Kopfschmerzen  und  Mattigkeit.  Bisweilen  geht  ihnen  eine  Aura,  nämlich  das 
Gefühl  der  Müdigkeit  oder  auch  Kopfschmerz  vorher.  ''Die  Patientin  hat  früher 
Kai.  brom.  gebraucht,  jetzt  nimmt  sie  wegen  ihrer  Blutarmuth  Eisen.  Kalte 
Abreibungen.  Der  Erfolg  war  gut,  Krampfanfälle  sind  in  der  Anstalt  nicht 
aufgetreten. 

123.  Enuresis  nocturna.  —  Augaste  D.,  14  Jahre  alt,  aus  Hamburg. 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  10.  Mai  bis  zum  16.  Juni.  Schon  von  Jugend  aaf 
schwächlich  und  anämisch,  trat  im  6.  Jahre  Enuresis  nocturna  auf,  anfangs  regel 
massig,  in  der  letzten  Zeit  aber  nur  selten  mehr.  Die  Patientin  nahm  längere 
Zeit  Eisen.  Kalte  Abreibungen.  Der  Erfolg  der  Kur  war  ziemlich  gut.  Die 
Blutarmuth  hatte  sich  wesentlich  gebessert,  die  Enur.  war  ungefähr  gehoben. 

124.  Scrophulosis  levis.  ~  Elisabeth  W.,  7  Jahre  alt,   aus  Humptrup- 
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Vater  Prediger.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  18.  August  bis  zum  30.  September.  Es 
bestehen  schon  seit  längerer  Zeit  scrophulöse  Erscheinungen  leichten  Grades: 
Catarrh  der  Augenlid ränder  und  erbsengrosse  Anschwellung  der  Drüsen  im  trigon. 
cenric.  sup.  beider  Seiten.  Kalte  Seebäder  2mal  wöchentlich,  vom  2.  September 
an  4mal  wöchentlich.  Der  Erfolg  war  befriedigend.  L.  118-119.  G.  20870  bis 
22000.     Z.  1130  g. 

125.  Neigung  zu  fi  ronchialcatarrh.  —  Martha  K.,  6  Jahre  alt.. 
Vater  Schuhmacher,  verstorben.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  21.  August  bis  zum 
28.  Septbr.  Das  Kind  befindet  sich  in  der  Anstalt  wegen  Neigung  zu  Bronchial- 
catarrh.  Gegenwärtig  ist  derselbe  nicht  vorhanden.  Kalte  Seebäder  2mal  wöchent- 
lich, vom  1.  September  an  4mal.  Erfolg  gut.  L.  104—105.  G.  17650—19300. 
Z.  1650  g. 

126.  Scrophulosis  gravis.  —  Thomas  P.,  12  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 
Vater  Nachtwächter.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom  27.  August  bis  zum  28.  Septbr. 
Der  sehr  scrophulöse  Knabe  hat  den  rechten  Fnss  durch  eine  Unterschenkel- 
amputation über  den  Knöcheln  verloren.  Es  besteht  gegenwärtig  eine  fungöse 
Entzündung  des  rechten  Ellenbogengelenkes.  Seebäder  von  26  ^  Erfolg  befrie- 
digend.   L.  137—337.    G.  27320—28950.    Z.  1630  g. 

127.  Reconvalescen  t  von  Pleuritis.  —  Christian  K.,  9  Jahre  alt, 
aus  Ascheberg  bei  Ploen.  Vater  Landmann.  Aufenthalt  in  der  Anstalt  vom 
7.  bis  zum  28.  September.  Der  Knabe  hat  kürzlich  eine  rechtsseitige  Rippen- 
fellentzündung massigen  Grades  überstanden.  Es  sind  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen zurückgeblieben.  Kalte  Abreibungen.  Erfolg  gut.  L.  136—13672- 
G.  28520-30600.    Z.  1080  g. 

128.  Bronchitis  putrida  nach  Pleuritis.  —  Adolph  J.,  7  Jahre  alt, 
aus  Adelby.  Vater  Prediger.  Aufenthalt  in  Wyk  vom  11.  September  bis  zum 
21.  October.  Der  Knabe  hatte  im  vergangenen  Winter  gleich  nach  Weihnachten 
eine  Rippenfellentzündung  der  linken  Seite.  Wiederholte  Probepunktionen  wiesen 
trotz  länger  bestehenden  Fiebers  keinen  Eiter  nach.  14  Tage  vor  der  Aufnahme 
wurde  der  Auswurf  sehr  übelriechend.  Auf  der  betreffenden  Seite  findet  sich 
hinten  Dämpfung  und  ausgebreiteter  Catarrh.  Thymolinhalationen.  Das  Befinden 
besserte  sich  sehr  schnell,  zunächst  verschwand  das  Fieber,  dann  der  üble  Geruch 
des  Auswurfs,  endlich  dieser  selbst.  Dieser  Besserung  parallel  ging  die  Auf- 
hellung des  Brustschalles  und  der  Nachlass  der  Rasselgeräasche.  Der  Erfolg  war 
sehr  befriedigend..    L.  115-115.    G.  18240-20350.    Z.  2110  g. 

129.  Scrophulosis  gravis.  —  WaltherB.,  11  Jahre  alt, aus  Berlin.  Vater 
Landschaftsmaler.  Aufgenommen  am  25.  September,  verweilt  noch  jetzt  in  der 
Anstalt.  Der  etwas  pastös  aussehende,  sonst  wohlgenährte  Knabe  bekam  schon 
im  4.  Lebensjahre  Drüsenanschwellungen,  zerstreut  über  alle  Halsregionen.  Die- 
selben abscedirten  sehr  häufig,  lOmal  musste  incidirt  werden.  Patient  hat  bereits 
sämmtliche  Antiscrophulosa  gebraucht  und  ist  auch  schon  in  Frankenhausen  und 
Donaueschingen  gewesen.  Wegen  der  vorgerückten  Jahreszeit  konnte  derselbe 
nur  noch  einige  Seebäder  nehmen,  doch  nahm  das  Körpergewicht  auch  bei  dem 
blossen  Genuss  der  Seeluft  bedeutend  zu;  es  betrug  bei  der  Aufnahme  32140, 
am  11.  October  33470,  am  11.  November  33750,  am  13.  December  33970,  am 
13.  Januar  1885  endlich  34190.    Z.  2050.    L.  138—138. 

130.  Phthisis  pulmonum.  —  Emma  v.  W.,  32  Jahre  alt,  aus  Lütjen- 
bnrg.     Vater  Bürgermeister.     Aufenthalt  in  der  Anstalt  seit  dem  27.  September 
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Die  Mutter  der  jungen  Dame  starb  52  Jahre  alt  an  der  Schwindsucht,  eine 
Schwester,  17  Jahre  alt,  und  ein  Bruder,  22  Jahre  alt,  ebenso.  Auch  zwei  Brüder 
des  Vaters  sind  an  dieser  Krankheit  gestorben.  Im  vergangenen  Frühjahr  bekam 
die  Patientin  nach  einer  Fusstonr  Heiserkeit  und  Schmerzen  im  Kehlkopf.  Sie 
gebrauchte  Salzinhalationen,  Terpentin,  Kreosot  innerlich.  Eisen,  wegen  quälenden 
Nachthustens  Kai.  brom.  Der  Husten  kommt  besonders  in  der  Rückenlage.  Der 
Auswurf  ist  grünlich  dick  und  enthält  Tuberkelbacillen  in  ziemlicher  Menge.  Auch 
blutiger  Eiter  wurde  einmal  nach  vorhergehendem  Schmerzgefühl  entleert.  Aaf 
beiden  Seiten  der  Brust  besteht  ein  Gefühl  von  Druck.  Es  ist  grosse  Kurz- 
athmigkeit  vorhanden  und  Patientin  ist  sehr  abgemagert.  An  beiden  *  Seiten^ 
namentlich  aber  rechts,  findet  sich  supra-  und  intraclavicular  starke  Dämpfung 
und  consonnirendes  Rasseln.  Der  Puls  ist  klein,  sehr  beschleunigt.  Es  sind  starke 
Nachtsch weisse  vorhanden.  Verdauung  träge,  Appetit  ziemlich  gut.  A tropin  zeit- 
weilig. Sonst  Beschränkung  auf  den  Genuss  der  frischen  Luft.  Wegen  des 
quälenden  Hustenreizens  Morphium.  Es  war  eine  auffallende  Erscheinung,  dass 
in  den  nächsten  4  Wochen  eine  wesentliche  Besserung  einzutreten  schien,  das 
Körpergewicht  stieg  von  48000  auf  48400  am  31.  October.  Dann  aber  fiel  es  in 
4  Wochen  um  fast  ebensoviel ,  auf  48050,  und  blieb  sich  von  da  an  gleich.  Die 
Brusterscheinungen  blieben  dieselben.  Die  Voraussage  hat  sich  nicht  besser  ge- 
staltet.   Patientin  verweilt  noch  in  der  Anstalt. 


Epikritisehe  Bemerkungen. 

Aus  der  soeben  vorgeführten  Casuistik  ergibt  sich,   dass,  wie  früher, 
auch  im  vergangenen  Jahre  die  Scrophulose  es  war,  welche  verhältniss- 
mässig  das  grösste  Contingent    zu   den  in  Behandlung  gekommenen  Krank- 
heitsfällen stellte,  nämlich  63,  also  annähernd  die  Hälfte  aller  Fälle.  Hiervon 
wurden  43  Proc.  wesentlich  gebessert,   54  Proc.  gebessert,  3  Proc.  blieben 
ungebessert.   Eine  der  schwersten  Formen  von  Scrophulose  bot  uns  der  Fall 
Nr.  68  (Nr.  88  des  vorjährigen  Berichts)  dar.   Während  des  ersten  Sommers 
seines  hiesigen  Aufenthaltes  besserte  sich  der  betreffende  Knabe  ausserordent- 
lich, im  Winter  1883/84  trat  dann  aber  eine  Verschlimmerung  des  Leidens 
ein,  es. bestand  eine  Tendenz  zur  Localisirung  des  tuberculosen  Processes  in 
verschiedenen  Knochen  und  in  einem  Kniegelenk.   Im  Sommer  besserte  sich 
alles  wieder,    so  dass  die  Eltern,    welche  während  desselben  hier  anwesend 
waren,  sich  nicht  genug  über  die  Fortschritte  zum  Guten,    welche  die  Ge- 
sundheit des  Knaben   gemacht   hatte,    wundern   konnten.     Im   Herbst  und 
Winter  aber  verschlimmerte  sich  der  Zustand  aufs  Neue,  und  die  Localisirung 
wurde  im  obern  Symphysenende  des  linken  Humerus,  im  rechten  os  parie- 
tale und  am  linken  Rande  des  os  frontis  perfect.     Dazu   kam  eine  ausser- 
ordentlich   leicht   gestörte   Verdauung.     In    IV«  Jahren   hat   der  Knabe  in 
Wyk  trotz  sorgftlltiger  Behandlung  nur  um  7V«  Pfund  zugenommen.    Ueber- 
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hanpt  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  der  durch  den  Winter  ge- 
botene längere  Zimmeraufenthalt  für  die  Heilung  der  Scrophulose  nicht 
günstig  ist,  es  scheint,  als  ob  ganz  besonders  in  den  Spätwintermonaten  sehr 
häufig  eine  Verschlimmerung  des  ganzen  Processes  eintritt,  um  so  mehr 
ist  es  geboten,  die  Kinder  auch  im  Winter,  wenn  nur  irgend  möglich  im 
Freien  sich  herum  tummeln  zu  lassen.  Die  Seehospize  werden  zu  diesem 
Zwecke  fiir  geschützte  Spielplätze  zu  sorgen  haben,  was  selbst  in  den  Dünen 
Nordemejs  und  auf  dem  Diluvialboden  unserer  Insel  nicht  sehr  schwierig 
sein  dürfte,  wo  Lycium  barbarum  in  einer  wunderbaren  üeppigkeit  gedeiht 
und  ein  hohes,  dicht  verfilztes  Strauchwerk  bildet,  das  selbst  im  entlaubten 
Zustande  die  Intensität  der  Seewinde  zu  brechen  geeignet  ist.  Was  speciell 
unsere  Anstalt  in  Wyk  betrifft,  so  ist  der  ziemlich  grosse  Garten  derselben 
auf  den  Rath  des  Herrn  Oberförster  Em  eis  durch  den  Schleswig-Holsteini- 
scheri^Haideculturverein  mit  einer  einen  breiten  Gürtel  bildenden  Schutz- 
pflanzung umgeben  worden,  in  welcher  ausser  zahlreichen  Gesträuchen,  als 
Berberis  vulg.,  Cytisus,  Lonicera,  Pyrus  spect. ,  Pyr.  japonica,  Ribis  san- 
guinea,  Spiraea,  Syringa,  Tilia  cordata,  Yiburnum,  Weigelia  etc.  etc.,  nament- 
lich 2000  Stück  Pinus  montana,  1500  Abies  alba,  470  Ab.  pectinata,  300 
Alnus  incana,  125  Carpinus  betulus,  100  Populus  alba,  200  Popul,  tremula, 
200  Fagus  sylvatioa,  300  Fraxin.  excels.,  350  Ulmus  campestr,  250  Quercus 
robur  und  900  Stück  Crataegus  oxyacantha  Verwendung  gefunden  haben. 
Allerdings  werden  eine  Reihe  von  Jahren  vergehen,  ehe  die  Bäume  eine 
Höhe  erreicht  haben,  welche  zum  Schutze  genügend  ist. 

Wie  ausserordentlich  wichtig  aber  eine  solche  Anlage  ist,  namentlich 
wenn  man  Kranke  mit  Phthisis  incipiens  zu  überwintern  gedenkt,  ist  klar. 
Ich  möchte  hier  daher  noch  eines  anderen  Vorschlags  des  in  Haidecultur 
sehr  erfahrenen  Oberförster  Em  eis  erwähnen,  der  allerdings  bis  dahin  noch 
keine  praktische  Verwerthung  gefunden  hat,  dessen  Ausführbarkeit  auf  un- 
serer Insel  aber  keinem  Zweifel  unterliegen  dürfte.  Diesem  Vorschlage  ge- 
mäss sollen  in  der  Richtung  von  Nord  nach  Süd  in  einem  Abstand  von 
20 — 25  Meter  parallel  verlaufende,  geschlängelte  Gräben  der  Art  ausgeworfen 
werden,  dass  die  Erde,  3  Fuss  tief  ausgehend,  zu  beiden  Seiten  des  10  Fuss 
breiten  Grabens  bis  zu  einer  Höhe  von  27«  Fuss  über  dem  umliegenden 
Erdboden  angehäuft  wird.  Jeder  seitliche  Erdhügel  würde  dann  ungefähr 
in  einer  Breite  von  7  Fuss  dem  Grabenrande  anliegen.  Die  Sohle  des  Grabens 
würde  an  den  Seiten böschungen  2  Fuss  tief  rajolt  und  mit  Lycium 
barbarum  bepflanzt  werden. 

Auf  die  Oberkante  der  Grabenwälle  würde  Pinus  montana,  an  den 
Aussenabhang  3  Reihen,  nämlich  Salix  alba,  dann  Pinus  montana  und 
wiederum  Salix  alba,    die   letztere  untermischt  mit  Abies  alba  zu  pflanzen 
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sein,  während  an  den  innern  Abhang  eine  Beihe  Popnlus  canescens,  ab- 
wechselnd  mit  Edeltannen  (da,  wo  Weissfichte  steht)  gepflanzt  werden  müsste. 
Selbstverständlich  würden  die  Erdwälle  aussen  und  innen  bis  zur  Grabes- 
sohle mit  Grasplaggen  zn  belegen  sein.  Die  Schlängelung  dieser  Parallelen 
würde  vor  den  Nordwinden  schützen ;  die  Gräben  wären  schon  an  sich  5  bis 
V«  Puss  tief,  aber  nach  6 — 7  Jahren  würde  durch  das  Wachsthum  der  Bäume 
ein  ganz  ausreichender  Schutz  für  die  Spaziergänger  vorhanden  sein. 

Derartige  Schutzvorrichtungen  werden  auf  die  Dauer  ganz  unentbehr- 
lich sein,  wenn  die  U  eher  Winterung  Brustkranker  auf  den  Nordsee- 
inseln bei  den  Aerzten  eine  grössere  Anerkennung  gefunden  haben  wird,  als 
es  bisher  der  Pall  gewesen  ist.  Dass  diese  Anerkennung  nicht  ausbleiben 
wird,  das  glaube  ich  aus  den  Erfahrungen,  die  ich  seit  ungefähr  12  Jahren 
auf  der  hiesigen  Insel  über  den  Einfluss  des  Inselklimas  auf  den  Verlauf 
der  Lungentuberculose  gemacht  habe,  mit  Gewissheit  entnehmen  zn  dürfen. 
Allerdings  sind  die  Nordseeinseln  nicht  durchaus  immun  in  Bezug  auf  Schwind- 
sucht, allein  die  statistischen  Angaben,  welche  Beneke  für  Norderney  hier- 
über gemacht  hat,  dürften  auch  für  Föhr  wohl  richtig  sein.  Ich  behalte 
mir  vor,  im  demnächstigen  Jahresberichte  an  der  Hand  unserer  Kirchen- 
bücher etc.  etc.  namentlich  die  Fälle,  welche  seit  12  Jahren  in  Wyk  vor- 
gekommen und  von  mir  selbst  beobachtet  sind,  in  einer  genauen  Statistik 
zusammenzustellen.  Es  wird  daraus  hervorgehen,  dass  die  Phthisis  hier  ver- 
hältnissmässig  selten  ist  und  fast  nur  Frauen  befällt.  Offenbar  tragen  diesem 
Umstände  die  Lebensgewohnheiten  der  friesischen  Frauen,  welche  den  hygie- 
nischen Anforderungen  so  wenig  wie  mOglich  entsprechen,  die  Hauptschuld. 
Die  in  der  Einderheilanstalt  gemachten  Erfahrungen  sind  noch  zu  wenig 
ausreichend,  um  zu  sichern  Schlüssen  zu  berechtigen.  Wohl  aber  werden 
dieselben  durch  meine  in  der  Pnvatpraxis  gemachten  Erfahrungen  einiger- 
massen  genügend  ergänzt,  um  mit  Grund  behaupten  zu  können,  dass  die 
Phthisis  in  ihren  ersten  Anfängen,  solange  nur  Spitzencatarrh  ohne  zu  weit 
ausgedehnte  Infiltration  des  Lungengewebes  oder  gar  Schmelzungen  desselben 
vorhanden  ist,  bei  nicht  hereditärer  Belastung  im  Inselklima  mit  verhält- 
nissmässig  grosser  Sicherheit  geheilt  werden  kann. 

Als  ein  den  Curgästen  zugängliches  Beispiel  pflege  ich  einen  der  jetzigen 
Leuchtfeuerwärter  auf  der  uns  benachbarten  Düneninsel  Amrum  anzuführen, 
der  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  als  er  bei  dem  Leuchtthurm  angestellt 
wurde,  in  Folge  beginnender  Phthisis  durch  starken  Blutauswurf  aufs  äusserste 
geschwächt  war  und  bei  einer  hochgradigen  Lungeninsufflcienz  den  Leucht- 
thurm nur  mit  äusserster  Mühe  ersteigen  konnte,  auch  lange  Zeit  davon 
dispensirt  wurde.  Aber  nach  und  nach  besserte  sich  der  Zustand  der  Art, 
dass  die  Krankheit  vollkommen  gehoben  wurde,  und  die  Insufflcienz  machte 
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•der  normalen  Lungencapacität  Platz,  so  dass  der  frübere  Patient  jetzt  mit 
grösster  Leicbtigkeit  seinen  Dienst  versiebt.     Aucb  anderweitige  Fälle   von 
Heilung  habe   icb   geseben,    indessen  nur  in  der  Privatpraxis.     Eine  Allen 
auffallende  Erscheinung  war    aucb    die    anfängliche   Besserung    des    Falles 
Nr.  71.     Wäre  hier  nicht  der  Umstand  eingetreten,  dass  die  Kranke  durch 
die  Beise  nach  Hamburg   während    der   kalten  Spätwintermonate  einen    er- 
neuerten Anfall   von  catarrh alischer  Pneumonie  bekam,    so  wäre  ich  nicht 
abgeneigt  gewesen  zu  glauben,  dass  die  Heilung  mit  der  Zeit  eine  definitive 
geworden  wäre.     Jedenfalls  hat  dieses  traurige  Ereigniss  die  grosse  Gefahr 
bewiesen,    der  sich  diejenigen  aussetzen,    welche,    mit  Brustleiden  behaftet, 
während  der  Frühjahrsmonate  das  Inselklima  mit  dem  Klima  des  Festlandes 
vertauschen.     Es  hat  uns  vollkommen  davon   überzeugt,    dass  die  üeber- 
winterung  eine  dauernde  sein  muss,   und  dass  die  Rückreise  nur  in  den 
Monaten  Juni,  Juli  und  August  oder  in  den  frühen  Herbstmonaten  geschehen 
dürfe.     Hält  man   diese  Vorschrift  ein,   sorgt  man   ausserdem    für  Anlagen 
oben  angeführter  Art,  in  denen  die  Patienten  bei  ihren  Spaziergängen  gegen 
zu  heftige  Winde  geschützt  sind,  so  ist  der  Versuch,    die  Wirksamkeit  des 
Inselklimas  bei  beginnender  Phthisis  weiterhin  zu  erproben,   gerechtfertigt. 
Die  hier  gleich  folgende,   vom  Besitzer  der  Badeanstalt,    Herrn  We igelt, 
für  die  Veröffentlichung  an  diesem  Platze  zusammengestellte  meteorologische 
Tabelle  beweist  durch  die  Vergleichung  mit  den  meteorologischen  Verhält- 
nissen Wiesbadens  aufs  Neue  die  auf  dem  Festlande  meist  nicht  richtig  ge- 
würdigte relative  Milde  des  Inselklimas,  wobei  man  allerdings  nicht  vergessen 
darf,    dass   bei  der  Wärmeentziehung  für  den  menschlichen  Körper  die  In- 
tensität der  Winde  eine  weit  grössere  Bolle  spielt,  als  ein  Temperaturunter- 
schied von  einigen  Graden.   Der  lebende  Organismus  verhält  sich  eben  nicht 
einfach  wie  ein  Thermometer.   Die  Grösse  seines  Wäimeverlustes  hängt  ceteris 
paribus  von  3  Variablen  ab,  der  Temperatur,  dem  Feuchtigkeitsgehalte  und 
der  Bewegung  der  Luft,   deren   mannigfaches  Ineinandergreifen   auch  dann 
nicht  den  wirklichen  Wärmeverlust  berechnen  lassen,    wenn   die  einzelnen 
Factoren  durch  Thermometer,  Hygrometer  und  Anemometer  ihrem  Werthe 
nach  bestimmt  sind.     Denn   der  analjrtische  Ausdruck  des  Wärmeverlustes 
als  einer  Function  dieser  drei  Vorgänge  ist  eben,    so  viel  ich  weiss,    unbe- 
kannt.   Es  wäre  daher  von  grösster  Wichtigkeit,  an  Stelle  meteorologischer 
Instrumente  physiologische  zu  erfinden  und  in  Anwendung  zu  bringen,  durch 
welche  nicht  die  einzelnen   Componenten,    sondern  die  Function  derselben 
selbst  bestimmt   würde.     Ganz  besonders   aber  würde  es  sich  um  die  Con- 
struction  solcher  Apparate  handeln,  welche  bei  jedem  Zustand  des  Luftmeeres 
direct  den  durch  letztere  bedingten  Wärme-  und  Feuchtigkeitsverlust  unter 
Bedingungen  anzugeben  vermöchte,    bei  welchen  die  Wärme  und  Feuchtig- 


456 


Gerber. 


^ 


< 

o 


S    ^ 

B     S 

>-    I-.  •— 

:     er»-  CD 

g-   W  &Ö 

®     <t»  « 

^  OQ  »3 

S^    a>  rt 

St  e^ 

P       CD  3g 

P  s- 

<D 

CD  2. 


00 
P3 


'S 


eV  80! 

—  ^ 

CO  CD 

CD  ^ 


< 

O 

<D 

CO 

C5 

PT- 
CD 

Oi 

CS 

O: 

•-« 

O' 

I—" 

C^ 

pr- 


-sl 


P 

S 
N 

o 

(D 

►1 


CO 

O 

B 


B- 

CD 

B- 

o- 


B 

OQ 
Ö: 

B 

et- 

cIq' 

OQ 

< 

CD 
OO 
CD 

B 

"       B 

eil    B 
^     1^ 

P     P 
B      B 

B-     -* 
O:   oß 

OD        CD 

:i  B 

eil   p 

CD       p^ 

I       ^ 

CD       c^ 
P-     B 
CD 

B 

P' 

oo 


g 


OQ 
P 

B 


B 

B 


02 

CD 

»Q 
et- 
CD 

B 
er  p 


p 

B 

05 

fr 

CD 

^ 

!--• 

CD 

OD 

D* 

rh 

(9 

CD 

»i-» 

B 

ST 

►i 

B 

CD 

P 

►^ 

B- 

B 


5 


p 

B 


O    o 

B- 


B- 
>^ 
CD 
B 


^ 


CO 

CO 


9» 
CO 


B 

S    3Q 


CD 
CO 
CD 
CO 

oo 

O 

5 
B 

CD 
CO 

CD  h^a 

«       CD 

=^-  ^ 

B-     CD 

OD  5  • 
CA  pr 

CD 
r— •     •-•• 

B 

CD        '^ 

B-     S 

O:     5 
S-     B- 

g-    ^ 
er    CO 

>«•     c^ 

cr 

2  B 
SL  ö 

^     % 
CD       ® 

CO     !I2 

CD 

pr-    p 
CD      >-< 

B 

OS       S 

p: 

l^>     p 

o      -- 

p-  r- 


*^     CD 

B-     p 
®      g- 

P*     N 
CD      B 

B 

«O    B. 
—    Ö- 

g  1 

00    P 
CO    B 

O 

pr- 
•-i 

CD 

B 
Ol 

Qj 

!"*• 

CD 

•-»9 

CD 


§- 

B 
B 

CD 

B- 

P 
Ct> 

B- 
CD 

O: 

CO 


B- 
CD 

B 

?:? 

CO 
CB 

B 


oq 

CO 

P 

OQ 
CD 


er 

CD 

o 

B 

CD  rn 

CO  CD 

B*  ö 

CD  •-!• 

►Ö  OQ 

r+-  «/} 

CD  et- 

3  » 

t>  CD 
P 

CD  CD 

B-  htj 

O  CD 

CD  C5 

e^  OQ 

OQ  2. 

p  rt- 

OQ  g 

CD  i^» 

►^  CO 

P  Oi 

^  5* 

a-  > 

CD  et- 

^'  3 

O:  O 

03  CO 

cji  TS 

h^«  p* 

CD  * 

"  g- 

i:  ^ 

CD  B 

B  ^ 
O 

B 


CD 


B 
O 

»^ 

CD 

CO 

ö  & 


-     s 


CD 
B- 

p 

o 

B 

P 
"-« 

Oi 
CD 

B 

B     £t 

B       CD 
CD 

»*^   (-3 

"•       CD 

Ch     B 
P     »Q 

Er-    CD 

CD     p" 

CO     ^ 

B 

S-  B 


c» 


CD 

et- 
CD 

B 

o- 

CD 


P 

B 
B 

CO 


CD 

er 


(D 


CD 

B 

B 
OQ 

Oi 

CD 

CO 


o 

er 

CD 

c:^ 

B- 

s- 

B 
OQ 


B 

^  P 

CD  B 

CO  ^^ 

•-»5 

§  r 

oo  ^ 

2  P 

B  »^ 


^  3 

^  o 

00 


p 


CO 


a I •       •  5  5 


er. 

-1 


rfi»  C^T  *J  CO 

•>        J        .^       .^       . 

«»3  CO  1^  O 


Cr  »^  CC  CO 
i4^COC2  00 


ccc^l^l^co-^^so2 


I-«  I-«  CO  »— '  i-^  1-^ 

ooeotoc:>»f^ooO'<iOd 

^        ^       ^        ^       w»  <^       «# 

»f^  ooooooco      cn  c/« 


^^  to  CO  t>D  DO  1-^  H^ 

0»*^050»-*C;tC;tOO<I 
Ol       CT  o»  o« 


»-t  H-k  CO  I-«  l-i 

c;»  cn  Ol 


Ot  CT» 


I-*  I-*  t-*  I     I      ■ 

J-»  CO  O^  ^-11, 

a>      a>co      con-co 


»fh.  c;  Cn  CO  O  1^  CC 

o» 


,- 1 


CO 


I-*  >-*  I-*  II 

»^C«  CO  CDjO  O  O    i      i 


CO  00  »|»i-  OT   '     '     '     '     • 


t-*  CO  CO  I-* 

ooo  •-»  ^ 
Cn 


I  I  I  I  I 


»^  Oä  *>j  »^ 


I  I  I  I  I 


ti:        5O00 


CO  00  "J  "J  00  "J 
Hü*^COO^^    j      j      I 


I^OT 


CO  CO  CO  CO  CO  CO  I   I   I 
00  (X)  »^  Ctt  ^  Hi«  I   I   I 


•J  <1  Cn  Ot  Oi  Cn  t   I   I 
CO  t-A  CO  CO  CO  1^  I   i   I 


00 


H-  »—  CO  »-k  I—  »-»  ,  ,^ 

a>coooäcooc^coi4^    .<n 
C71  oi  H- *j  oi  to  CO  oi  CO    I  QQ 


00 


00 


00 


00 


00 


CD 

•1 

CD 


O: 

CT- 
OB 

CD 


00 


a 

o 


CD 

OB 
CD 


00 

OB 


Ö 

CD 

•1 


CD 


o 


00 

00 


a 

00 


s 


1 

I 

■ 

I 


o 

CD 
SD 

00 

CD 

» 

p 

CO 

CD 


00 


00 


K 


H 

g- 

CB 


00 


Ol 


2- 

p 


*53 

CD 

B 


OQ 

(D 


I 


Bericht  über  die  Leistungen  der  Kinder-Hospize.  457 

keit  des  Versnchskörpers  constant  sind.  Die  bis  jetzt  noch  übliche  Methode, 
aus  meteorologischen  Elementen  physiologische  Schlüsse  zu  ziehen,  hat  sich 
nur  nach  einzelnen  Richtungen  hin  als  erfolgreich  bewährt. 

Es  wird  einen  Theil  der  Aufgaben  der  Seehospize  bilden  müssen,  zu 
unserer  Kenntniss  über  den  Einfluss  klimatischer  Verhältnisse  auf  den  Ver- 
lauf gewisser  Krankheiten  Beiträge  zu  liefern. 


XX. 

Friedrich-Fraiiz-Hospiz 

zu  Oross-Mttritz. 

Bericht  erstattet  durch 
Dr.  med.  Wagner  in  Ribnitz. 

Während  das  Asyl  bisher  eine  sehr  beschränkte  Unterkunft  in  ge- 
mietheten  Räumlichkeiten  des  Hotel  „Anastasia"  fand,  war  es  in  diesem 
Jahre  möglich,  das  neue  eigene  Gebäude  des  Asyls  zu  beziehen. 

Das  Gebäude  enthält  an  jeder  Seite  einen  geräumigen  Schlafsaal, 
zwischen  beiden  Schlafsälen  liegt  ein  grösseres  Zimmer,  das  als  Esszimmer 
benutzt  wird  und  bei  schlechter  Witterung  als  Aufenthaltsort  dient.  — 
Ausserdem  enthält  das  Friedrich-Franz-Hospiz  im  Parterre  noch  ein  Zimmer 
für  die  Diaconissin,  eine  Küche  und  Schlafraum  für  die  Haushälterin.  Eine 
Treppe  hoch  befindet  sich  auf  der  Ostseite  eine  Giebelstube  mit  zwei  Kammern. 
Auf  dem  westlichen  Giebel  soll  bis  zur  Saison  1885  ebenfalls  eine  Stube 
eingerichtet  werden  0- 

Für  etwa  vorkommende  ansteckende  Krankheiten  ist  ein  freistehendes 
kleines  Haus  (1  Zimmer)  errichtet. 

Die  neuen  Räume  wurden  eingeweiht  und  der  Benutzung  übergeben 
am  15.  Juni  1884. 

Es  haben  vom  15.  Juni  1884  44  Kranke  Aufnahme  im  Hospiz  ge- 
funden, 27  Mädchen  und  17  Knaben,  welche  1578  Tage  (den  Tag  der  An- 
kunft und  der  Abreise  als  voll  mit  eingerechnet)  verpflegt  wurden.  Das 
Mittagessen  wurde  aus  dem  Hotel  „Anastasia"  bezogen,  dagegen  die  übrige 
Verpflegung  durch  das  Hospiz  selbst  besorgt.  Die  Dauer  des  Aufenthalts 
war  nicht  bei  allen  Kindern  gleich;  sie  schwankt  von  15  Tagen  bis  55, 
während  der  Durchschnitt  36  Tage  beträgt. 

0  Ist  geschehen. 
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Im  Allgemeinen  kann  auch  der  diesjährige  Knrerfolg  als  sehr  gut 
bezeichnet  werden.  Die  Witterung  war,  wenige  Tage  mit  Regen  und  Ge- 
wittern abgerechnet,  während  der  ganzen  Zeit  (15.  Juni  bis  15.  September) 
sehr  gut. 

Die  Beaufsichtigung  der  Kinder  lag  in  diesem  Jahre  in  den  Händen 
zweier  Schwestern  vom  rothen  Kreuze  aus  dem  Mecklenburgischen  Marien- 
frauenverein  in  Schwerin.  Auch  diese  Schwestern  erwiesen  sich,  wie  die 
früher  hier  thätigen,  als  sorgsame  und  zuverlässige  Hüterinnen  und  Pflege- 
rinnen der  ihnen  anvertrauten  Kinder.  Eine  kurze  Zeit  am  Schlüsse  der 
Saison,  als  die  Zahl  der  Kinder  nur  noch  eine  kleine  war,  genügte  eine 
einzige  Schwester  zur  Beaufsichtigung  der  Kinder.  Es  ist  hierbei  übrigens 
zu  bemerken^  dass  die  eigentliche  Hausarbeit  einer  in  solcher  Arbeit  erprob- 
ten Frau  überwiesen  war,  so  dass  die  Schwestern  ihre  ganze  Aufmerksam- 
keit der  Kinderpflege  zuwenden  konnten. 

Die  im  Bericht  1882  in  Aussicht  genommene  Einrichtung  einer  eigenen 
Badeanstalt  für  das  Hospiz  hat  leider  in  diesem  Jahre  noch  nicht  ausgeführt 
werden  können.     Hoffentlich  gelingt  dies  bis  zum  Beginn  der  nächsten  Saison. 

Die  aufgenommenen  44  Kinder  litten  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  an 
Scropheln  in  irgend  einer  Form. 

Ueber  den  Erfolg  der  diesjährigen  Kuren  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nur  günstig  urtheilen. 

Die  wenigen  Fälle,  in  denen  der  Erfolg  nicht  günstig  war,  sind 
Nr.  16,  20,  41,  44. 

Acute  Erkrankungen  sind  überhaupt  nicht  vorgekommen, 
namentlich  weder  Diphtherie  noch  irgend  eine  acute  Ausschlagsform,  und 
ist  dies  ein  erneuter  Beweis  für  die  Salubrität  des  Kurorts.  Die  ärztliche 
Ueberwachung  des  Friedrich-Franz-Hospiz'  hatte  in  diesem  Jahre  der  Ver- 
fasser dieses  Berichts  übernommen,  welcher  wöchentlich  2 mal  dasselbe 
besuchte. 

Sehr  zu  wünschen  wäre  ausser  einer  eigenen  Badeanstalt,  wie  schon 
oben  angedeutet  wurde,  die  Errichtung  einer  grösseren  Küche,  um  die 
Speisen  sämmtlich  im  Hospiz  herstellen  zu  können.  Mag  immerhin  die  bis- 
herige Verpflegung  hinsichtlich  ihrer  Güte  zu  erheblichen  Klagen  Anlass 
nicht  geboten  haben,  so  ist  doch  über  die  Begelmässigkeit  der  Lieferung 
des  Mittagessens  in  diesem  Jahre  wiederholt  und  begründet  Klage  erhoben. 
Das  darf  aber  bei  einem  solchen  Institute,  wie  das  Friedrich-Franz-Hospiz, 
eigentlich  nicht  vorkommen,  weil  es  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Kur 
sehr  wichtig  ist,  dass  die  Verpflegung  regelmässig  geschieht  und  nicht  um 
Stunden  schwankt.  Auch  kann  die  in  einem  solchen  Institute  durchaus 
noth wendige  Hausordnung  dabei  nicht  bestehen. 
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Wir  hoflfen  im  nächsten  Jahr  die  gerügten  Uebelstände  auf  eine  oder 
die  andere  Weise  beseitigen  zu  kOnnen. 


Casuistik. 

1.  Frieda  Seh.,  aas  Schwerin,  15  Jahre  alt.  Veraltete  scrophulöse  Uaut- 
geschwüre,  Blatarmuth.  Körpergewicht  zu  Anfang  und  zu  Ende  der  Kur  82,650 : 
34,800  kg.  Körperlänge  bei  der  Aufnahme  138  cm;  später  nicht  gemessen.  Dauer 
der  Kur  36  Tage.  Die  beträchtliche  Zunahme  des  Gewichts,  das  wolilere  Aus- 
sehen und  die  grössere  Frische  im  ganzen  Wesen  lassen  am  Ende  der  Kur  den 
Erfolg  als  sehr  günstig  bezeichnen. 

2.  Marie  St.,  aus  Schwerin^  15  J.  alt.  Scropheln,  Pannus  rechts,  Blut- 
leere. Körpergewicht  37,120  :  38,300  kg ;  Körperlänge  bei  Anfang  der  Kur  150,5, 
später  nicht  gemessen.  Dauer  der  Kur  36  Tage.  Die  Injection  der  Conjunctiva 
hat  am  Schluss  bedeutend  abgenommen  und  ist  auch  sonst  der  Erfolg  der  Kur 
als  ein  guter  zu  bezeichnen. 

3.  Tonie  K.,  aus  Wittenburg,  8  J.  alt.  Anämie  nach  Diphtheritis,  Hals- 
drüaenansch wellung.  Körpergewicht  20,970:23,800  kg;  Körperlänge  127  cm;  am 
Schluss  der  Kur  nicht  gemessen.  Kurdauer  42  Tage.  Anämie  gehoben.  Aus- 
sehen frisch,  Kurerfolg  gut. 

4.  Friedrich  L.,  aus  Damm  bei  Gnoien,  11  J.  alt.  Scropheln,  Halsdrüsen- 
anschwellung  und  Augenentzündungen  scrophuiöser  Natur,  häufige  Darmcatarrhe. 
Körpergewicht  30,800  : 31,700  kg;  Körperlänge  141  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen; 
Kurdauer  35  Tage.     Keine  acuten  Erscheinungen  während  der  Kur;   Erfolg  gut. 

5.  Mathilde  E.,  aus  Rostock^  13  J.  alt.  Scropheln,  Blutarmuth,  Neigung 
zu  Catarrhen  der  Luftwege.  Körpergewicht  38,100 :  39,400  kg;  Körperlänge 
150: 151  cm;  Kurdauer  36  Tage.  In  der  letzten  Woche  wurde  das  Wohlbefinden 
durch  Zahnschmerzen  gestört;  Kurerfolg  gut. 

6.  Meta  H.,  aus  Schwerin,  13  J.  alt.  Allgemeine  Schwäche,  Blutarmuth, 
Hebetud.  visus.  Körpergewicht  28,530 :  30,250  kg;  Körperlänge  132  cm;  am  Schluss 
nicht  gemessen;  Kurdauer  36  Tage.  Erfolg  im  Ganzen  günstig.  Nach  den 
ersten  Bädern  Frost  und  Kopfschmerzen ; .  bei  Abkürzung  der  Bäder  nicht  mehr. 

7.  Louise  Z.,  aus  Wittenburg,  9  J.  alt.  Scropheln,  Anämie.  Körper- 
gewicht 20,930 :  22,500  kg ;  Körperläuge  125,5  cm ,  am  Schluss  nicht  gemessen. 
Kurdauer  42  Tage.  L.  Z.  litt  in  der  ersten  Zeit  an  Appetitmangel  und  in  den 
letzten  8  Tagen  an  leichtem  Husten;  das  Aussehen  ist  frischer  geworden.  Kur- 
erfolg ziemlich  gut. 

8.  Amalie  M.  ^  aus  Doberan,  10  J.  alt.  Neigung  zu  Lungencatarrhen, 
Augenentzündungen  und  asthmatischen  Beschwerden.  Körpergewicht  37,600 : 
38,600  kg:  Körperlänge  140  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer  29  Tage. 
A.  M.  hat  sich  im  Hospiz  stets  wohl  gefühlt,  namentlich  asthmatische  Beschwerden 
nicht  gehabt.     Kurerfolg  günstig. 

9.  Harry  Seh.,  aus  Schwerin,  9'/*  J.  alt.  Scropheln,  Blepharitis  mar- 
ginalis.  Körpergewicht  29,400:31,100;  Körperlänge  138,5,  am  Schluss  nicht  ge- 
messen. Kurdauer  36  Tage.  Befinden  war  yerhältnissmässig  immer  gut.  Kur- 
erfolg recht  gut. 
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10.  Franziska  G.,  aus  Ludwigslast,  13  J.  alt.  Scropheln,  Disposition 
zu  Lungencatarrhen  nach  Lungenentzündang  ^  Anämie.  Körpergewicht  36,8^: 
39^00  kg;  Körperlänge  149  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Kardauer  36  Tage. 
Der  Erfolg  des  Aufenthalts  im  Hospiz  ist  unverkennbar  ein  guter,  würde  aber 
noch  günstiger  ausgefallen  sein,  wenn  nicht  Neigung  zu  Diarrhöen  denselben 
etwas  beeinträchtigt  hätte. 

11.  Max  H.,  aus  Torguu,  8  J.  alt.  Allgemeine  Schwäche  und  Reizbar- 
keit, schlechte  Ernährung.  Körpergewicht  24,800  :  26,000  kg;  Körperlänge  129,5  cm, 
am  Schluss  nicht  gemessen.    Kurdauer  43  Tage.    Erfolg  gut. 

12.  Helene  Seh.,  aus  Stralsund,  10 V<  J-  alt.  Scropheln,  Drüsenanschwel- 
lungen und  Hautausschläge.  Körpergewicht  30^470  :  33,000  kg:  Körperlänge  140  cm, 
am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer  42  Tage.  H.  S.  hat  sich  wesentlich  ge- 
kräftigt; das  Aussehen  ist  blähender  und  auch  die  Gewichtszunahme  spricht  für 
den  günstigen  Erfolg. 

Schon  1883  gebrauchte  Helene  Seh.  die  Kur  in  M.  mit  Erfolg. 

13.  Otto  V.,  aus  Gr.  Rah  den  bei  Stern  berg,  14  J.  alt.  Erholungsbedürftig- 
keit nach  Diph^heritis ,  häufiges  Kopfweh,  zarte  Constitution.  Körpergewicht 
33,350 :  36,030  kg;  Körperlänge  146  cm ,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Knrdauer 
36  Tage.    Sehr  gekräftigt,  Erfolg  gut. 

14.  Emilie  J.,  aus  Schwerin,  13  J.  alt.  Anämie,  Disposition  zu  Angina. 
Körpergewicht  30,200:32,650  kg;  Körperlänge  145,5  cm,  am  Schluss  nicht  ge- 
messen. Kurdauer  36  Tage.  Befinden  war  stets  gut  während  des  Aufenthalts 
im  Hospiz.    Kurerfolg  sehr  günstig^). 

15.  Paul  E.,  aus  Schwerin,  7  J.  alt.  Fungöse  Ellen bogengelenkentzündung 
beiderseits,  zarte  Constitutien ,  Vater  an  Phthisis  pulm.  gestorben.  Körpergewicht 
21,900 :  23,200  kg;  Körperlänge  120  cm ,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer 
36  Tage.  Erfolg  im  Allgemeinen  günstig.  F.  E.  brauchte  die  Kur  zum 
3.  Male. 

16.  Johann  Ludwig  H.,  aus  Schwerin,  17  J.  alt.  Angeborner  Schwach- 
sinn, dyspnoetische  Anfälle.  Körpergewicht  55,500  kg;  Körperlänge  nicht  ge- 
messen. Kurdauer  32  Tage.  Die  grosse  Aufregung  des  Kranken  Hess  den 
Gebrauch  der  Seebäder  nicht  zu.  Im  Anfang  war  auch  der  Aufenthalt  im  Hospiz 
dem  Kranken  nach  seiner  Aussage  zu  geräuschvoll  und  aufregend;  kein  Erfolg. 

17.  Dora  V.,  aus  Schwerin,  8J.  alt.  Allgemeine  Scrophulose,  recidive 
Homhautgeschwüre,  besonders  rechts.  (D,  V.  hat  schon  eine  Kur  in  Gr.  M.  vor 
2  Jahren  mit  Erfolg  gebraucht.)  Körpergewicht  20,350 :  20,850  kg ;  Körperlänge 
116,5cm,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer  36  Tage.  Erfolg  günstig. 
D.  V.  verlässt  das  Hospiz  wesentlich  gekräftigt  und  hinsichtlich  des  Augenleidens 
gebessert. 

18.  Marie  St,  aus  Malchin,  17  J.  alt.  Hochgradige,  eingewurzelte  Clilo- 
rosis.  Körpergewicht  45,930 :  48,600  kg;  Körperlänge  } 58  cm,  am  Schluss  nicht 
gemessen.  Kurdauer  23  Tage.  Erfolg  günstig.  Das  Aussehen  war  bei  der 
Entlassung  erheblich  frischer,  die  Geraüthsstimmung  lebhafter.  Da  M.  St.  nach 
ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospiz  eine  Privatwohnung  in  Gr.  Müritz  bezog,  so 
konnte  12  Tage  nach  der  Entlassung  der  weitere  günstige  Einilass  des  Kur- 
gebrauchs  constatirt  werden. 


^)  Schon  zum  2.  Mal  im  Hospiz.  Dr.  Mettenheime r. 
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19.  Wilhelm  F.  ^  aus  Schwerin^  11  J.  alt  Scrophulose.  Körpergewicht 
31.200 :  32,600  kg;  Körperlänge  141  cm ,  am  Scbluss  nicht  gemessen.  Kurdauer 
36  Tage.  W.  F.  zeigt  bei  der  Entlassung  ein  frischeres  Aussehen  und  grössere 
Lebhaftigkeit  in  seinem  ganzen  Wesen,  so  dass  der  Erfolg  der  Kur  als  ein  im 
Ganzen  günstiger  bezeichnet  werden  mnss. 

20.  Anna  M. ,  aus  Ludwigslust,  13  J.  alt.  Allgemeine  Körperschwäche, 
Blutarmuth,  Appetitlosigkeit,  Petechien  an  den  fieinen  (Horb,  roaculosus).  Körper- 
gewicht 31,400:  26,700  (!)  kg;  Körperlänge  148  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen. 
Kurdauer  39  Tage.  Schon  auf  der  Herreise  war  ein  Frostanfall  aufgetreten  und 
vermehrten  sich  im  Laufe  des  ersten  Tages  die  Petechien  unter  leichten  Fieber- 
erscheinungen. iVs  Wochen  später  wiederholte  sich  die  Petechialbildung.  Erst 
in  den  letzten  14  Tagen  der  Kur  besserte  sich  das  Aussehen  der  Kranken  wesent- 
lich. Die  Hände,  welche  sonst  immer  kühl  waren  und  livide  aussahen,  erwärm- 
ten sich  und  bekamen  ein  besseres  Aussehen.  Sehr  behindert  wurde  die  Kur 
durch  beständiges  Heimweh  der  Kranken. 

21.  Frieda  B.,  aus  Rostock,  10  J.  alt.  Allgemeine  Schwäche,  scrophu- 
lose Entzündung  der  Hornhaut  (beide  Augen)  und  Nase.  Körpergewicht  20,050: 
22,500  kg;  Körperlänge  122,0: 122,5  cm.    Kurdauer  36  Tage.    Erfolg  gut. 

22.  Frieda  T.,  aus  Schwerin,  12V«  J-  »1^«  Anämie  nach  Diphtheritis. 
Körpergewicht  33,400 :  36,950  kg;  Körperlänge  155  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen. 
Knrdauer  36  Tage.  Die  erhebliche  Gewichtszunahme  beweist  den  sehr  günsti- 
gen Erfolg  der  Kur;  der  Appetit  war  sehr  angeregt. 

23.  Ernst  B.,  aus  Schwerin,  12  J.  alt.  Chronische  Augenlid randentzün- 
dung.  Körpergewicht  31,500:34,520  kg;  Körperlänge  141,5  cm,  am  Schluss  nicht 
gemessen.    Kurdauer  36  Tage.     Erfolg  gut. 

24.  Minna  W.,  aus  Schwerin,  10  J.  alt.  Hochgradige  Scrophulose,  be- 
sonders heftige  recidivirende  Augenentzündungen.  Körpergewicht  18,800 :  19»800  kg; 
Körperlänge  115,5  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer  36  Tage.  Wenn 
schon  die  Gewichtszunahme  bei  M.  W.  keine  erhebliche  ist,  so  dokumentirt  sich 
der  wohlthätige  Einfluss  der  Kur  doch  durch  erheblich  frischeres,  gesunderes 
Aussehen. 

25.  Johanne  Seh.,  aus  Prenzlau,  13  J.  alt.  Allgemeine  Schwäche  und 
Anämie.  Körpergewicht  32,000 :  84.500  kg;  Körperlänge  148  cm,  am  Schluss  nicht 
gemessen.  Kurdauer  41  Tage.  Das  gesundere  (röthere)  Aussehen  der  sichtbaren 
Schleimhäute,  das  lebhaftere  Wesen  der  J.  Seh.  und  die  Gewichtszunahme  lassen 
den  Erfolg  als  günstig  erscheinen. 

26.  Adelheid  0.,  aus  Prenzlau,  10  J.  alt.  Schwächliche  Constitution, 
Disposition  zu  Catarrhen  des  Rachens  und  der  Luftwege.  Körpergewicht  28,500 : 
30,400  kg;  Körperlänge  135,5  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer  41  Tage. 
Erfolg  gut. 

27.  Marie  S.,  aus  Stralsund,  14  J.  alt.  Scrophulose,  Drüsenanschwellun- 
gen, Schwäche.  Körpergewicht  33,500 :  35,800  kg;  Körperlänge  149  cm,  am  Schluss 
nicht  gemessen.     Kurdauer  42  Tage.     Erfolg  gut. 

28.  Ida  K.,  aus  Prenzlau,  13  J.  alt.  Anämie,  Disposition  zu  Magen-  und 
Darm  catarrhen,  Gastralgie.  Körpergewicht  32,150 :  36,700  kg;  Körperlänge  148  cm, 
am   Schluss    nicht  gemessen.     Kurdauer  41  Tage.     Erkrankungen   des   In- 


462  Wagner. 

testinaltractas  kamen  während  des  Aufenthaltes  nicht  Tor')-  D^ 
anämische  Aussehen  der  Schleimhäute  ist  gebessert,  die  Gewichtszunahme  be- 
trächtlich, der  Kurerfolg  gut. 

29.  Martha  F.,  aus  Zolchow,  12 V<  J.  alt.  Mangelhafte  Blutbildung  und 
Ernährung.  Körpergewicht  29,870:33,750  kg;  Körperlänge  138,5  cm,  am  Schluss 
nicht  gemessen.    Kurdauer  41  Tage.     Erfolg  gut. 

30.  Maria  B.,  aus  Kuhf,  Kreis  Templin  in  P.,  9  J.  alt.  Folgen  einer 
Spitzenpneumonie  rechts.  Körpergewicht  23,100:  26,100  kg;  Körperlänge  129,5  cm, 
am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer  41  Tage.  Das  Befinden  war  stets  gut. 
Grössere  Frische  im  Wesen  stellte  sich  schon  nach  14  Tagen  ein.    Erfolg  gut. 

31.  Lina  P.,  aus  Rostock,  13  J.  alt.  Allgemeine  Schwäche.  Körper- 
gewicht 31,850 :  35,700  kg;  Körperlänge  141 :  142  cm.  Kurdauer  36  Tage.  Befin- 
den war  stets  gut ,  die  erhebliche  Gewichtszunahme  beweist  den  sehr  guten  Erfolg. 

32.  Rudolph  K.,  aus  Stralsund,  13  J.  alt.  Drüsen  und  Knochenscropheln. 
Körpergewicht  21,000:25,500  kg:  Körperlänge  127,5:129,0.  Kurdaner  55  Tage. 
Bei  der  Aufnahme  waren  am  Halse  und  unter  dem  Kinn  verschiedene  flache  Ge- 
schwüre 3 — 4  cm  im  Durchmesser  haltend  und  von  entzündeten  Drüsen  herrührend 
vorhanden.  Bei  der  Entlassung  sind  sämmtliche  Geschwüre  geheilt.  Es  finden 
sich  nur  noch  zwei  Stellen  von  Linsengrösse ,  die  etwas  Eiter  absondern.  Das 
Aussehen  ist  blühend  geworden,  der  Kurerfolg  sehr  gut. 

33.  Frieda  B.,  aus  Prenzlau,  77*  «'•  alt.  Scrophulose,  Disposition  zu 
Catarrhen.  Körpergewicht  15,400:16,900  kg;  Körperlänge  108  cm,  am  Schluss 
nicht  gemessen.  Kurdaner  41  Tage.  Das  Befinden  war  stets  gut.  Beträgt  die 
Gewichtszunahme  auch  nur  1,5  kg,  so  ist  diese  Zunahme  in  Anbetracht  des  sebr 
kleinen,  zierlichen,  leichten  Körpers  als  bedeutend  zu  bezeichnen  und  eine  wesent- 
liche Kräftigung  unverkennbar.     Kurerfolg  gut. 

34.  CarlG.,  ausDargun,  Wji  J.  bM.  Scrophnlose,  Drüsenanschwellungen, 
Keratitis.  Körpergewicht  47,500:52,530  kg;  Körperlänge  160,5  cm,  am  Schluss 
nicht  gemessen.  Kurdauer  32  Tage.  C.  G.  hat  sichtbar  grossen  Erfolg  von 
der  Kur.  Die  bedeutende  Gewichtszunahme,  die  Besserung  der  scrophulösen  Er- 
scheinungen  sprechen  dafür. 

35.  Paul  Seh.,  aus  Schwerin,  15  J.  alt.  Scoliose,  allgemeine  Schwäche, 
Blepharitis  chronica.  Körpergewicht  24,300:27,870  kg;  Körperlänge  121,75  cm. 
am  Schluss  nicht  gemessen.     Kurdauer  33  Tage.    Erfolg  gut. 

36.  Ernst  Seh.,  aus  Schwerin,  7  J.  alt.  Recidivirende  Keratitis,  schlechte 
Ernährung,  starke  Asymmetrie  des  Gesichts,  auch  des  Gaumens  und  Kiefers  (rechts 
kleiner).  Körpergewicht  20,050  :  20,800  kg;  Körperlänge  116:118  cm.  Kurdauer 
31  Tage.  Recidive  der  Keratitis  sind  nicht  vorgekommen.  Die  nicht  erhebliche 
Gewichtszunahme  hat  vielleicht  ihren  Grund  in  der  starken  Längenzunahme.  Er- 
folg gut. 

37.  Alfred  L.,  aus  Schwerin,  13  J.  alt.  Schwächliche  Körperconstitution 
(pater  phthisi  laryng.  mort.).  Körpergewicht  44,200 :  46,900  kg;  Körperlänge 
161,5  cm,  am  Schluss  nicht  gemessen.  Kurdauer  36  Tage.  A.  L.  hat  an  Gewicht 
(2,700  kg)  zugenommen ,  ein  frischeres  Aussehen   bekommen  und  lässt  sich  der 


^)    Vgl.  den  Bericht  des  Dr.  Robert  Schmitz  über  das  Asyl  in  Oranien- 
bäum  bei  St.  Petersburg.  Dr.  Metten  heim  er. 
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Erfolg  der'Kar  als  ein  guter  bezeichnen.     Es  war  bereits  die  3.  Kar,  die  A.  L. 
in  Gr.  üüritz  durchmachte. 

38.  Friedrich  S.,  aus  Ribnitz,  13  J.  alt.  Anlage  zu  Lungen tuberculose 
(hereditär),  in  beiden  Lungenspitzen  (metallische)  Rasselgeräusche  beim  In-  und 
Exspirinm,  sowie  Dämpfung  in  beiden  Reg.  subclav.  Körpergewicht  28,830 :30,400kg; 
Körperlänge  139 :  139  cm.  Kurdauer  30  Tage.  Das  subjective  Wohlbefinden  hat 
sich  gebessert.     Karerfolg  ziemlich  gut. 

39.  Wilhelm  M.,  aus  Neubrandenburg,  9  J.  alt.  Drüsenanschwellung 
am  Halse,  Chorea  minor,  Disposition  zu  Angina,  zeitweilige  Prominenz  des  Bul- 
bus, begleitet  von  Schmerzen.  (Urin  ohne  Eiweiss.)  Körpergewicht  24,000:27,200  kg; 
Körperlänge  128:129,5  cm.  Kurdauer  36  Tage.  Kurerfolg  gut;  eine  Prominenz 
des  Bulbus  hat  sich  im  Hospiz  nicht  gezeigt,  das  Befinden  war  immer  ein  gutes. 

40.  Friedrich  F.,  aus  Schwerin,  6J.  alt.  Allgemeine  Scrophulose  (ereth.), 
fungöse  Gelenkentzündung  am  rechten  Knie,  Contractur,  Schwellung  des  Gelenks. 
Körpergewicht  14,030:19,000  kg;  Körperlänge  105:106  cm.  Kurdauer  31  Tage. 
Der  Gelenkumfang  des  kranken  Knie's  war  bei  der  Entlassung  nur  noch  beinahe 
1  cm  grösser  als  auf  der  gesunden  Seite.  Contractur  kaum  noch  bemerkbar. 
Kurerfolg  sehr  gut. 

41.  Carl  D.,  aus  Penzlin,  15  J.  alt.  Chronische  Entzündung  beider  Lungen- 
spitzen ,  metallisches  Rasseln ,  Dämpfung  in  beiden  Reg.  subclav.  Abendliche 
Fiebererscheinungen.  Körpergewicht  38,800 :  40,500  kg ;  Körperlänge  158 :  158  cm. 
Kardauer  31  Tage.  Die  jeden  Abend  eintretenden  Steigerungen  der  Körper- 
temperatur liessen  erst  in  den  letzten  14  Tagen  etwas  nach,  ohne  jedoch  ganz 
aufzuhören.  Der  Kranke  begann  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  sich  subjectiv 
wohler  zu  fühlen.  Es  wäre  zu  wünschen  gewesen,  dass  die  Kur  hätte  noch  fort- 
gesetzt werden  können;  so  ist  der  Kurerfolg  ein  sehr  geringer. 

42.  Meta  Seh.,  aus  Zülchendorf.  Scrophulosis,  Blepharitis,  Conjunctivitis. 
Körpergewicht  22,850:23,200  kg;  Körperlänge  120:121  cm.  Kurdauer  31  Tage. 
Befinden  stets  gut.     Kurerfolg  ziemlich  gut. 

43.  Ella  L.,  aus  Brüel,  15  J.  alt.  Erholungsbedürftigkeit  nach  Lungen- 
catarrh.  Körpergewicht  46,350:49,100  kg;  Körperlänge  156cm,  am  Schluss  nicht 
gemessen.     Kurdauer  29  Tage.     Erfolg  gut. 
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Yergiftangen. 

teber  Alkoholismos  bei  KiDdern.    Von  Dr.  Thomas  More  Maddew 

in  Dublin. 
(Brit.  med.  Journal^  23.  August  1884.) 

In  den  SectioDssitzungen  der  heurigen  Versammlung  der  British  Hedical 
Association  brachte  Dr.  Maddew  das  znnehmende  Vorkommen  des  AlkohoHsmns 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  zur  Sprache  und  führte  dafür  eine 
Reihe  von  durch  ihn  beobachteten  Fällen  auf.  So  stand  ein  Sjähriger  Knabe  in 
seiner  Behandlung  im  Kinderspitole ,  welcher  an  ausgesprochenem  Delirium  tre- 
mens litt;  ein  anderer,  ebenfalls  8  Jahre  alter  Knabe,  ein  Zeitungsausträger 
(news  boy)  litt  an  alkoholischer  Blutvergiftung^  Marasmus  und  Eczem.  In  anderen 
Fällen,  so  namentlich  bei  einem  an  acuter  traumatischer  Meningitis  leidenden 
57«  Jahre  alten  Mädchen,  trat  die  angewöhnte  ünmässigkeit  im  Genüsse  geistiger 
Getränke  ganz  offen  zu  Tage.  In  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  ist  nach 
Maddew  diese  Tendenz  der  Kinder  eine  ererbte,  und  zwar  zumeist  von  den 
Müttern  überkommene.  Bei  diesen  letzteren  ist  die  ünmässigkeit  im  Ge- 
nüsse geistiger  Getränke  sehr  häufig  darauf  zurückzuführen,  dass  selbe  gewisse 
dysmenorrhoische  Beschwerden  dadurch  zu  übertäuben  suchen  und  nach  und 
nach  Gewohnheitstrinkerinnen  werden,  die  diese  Tendenz  entweder  auf  die 
Kinder  vererben  oder  ihnen  selbe  ebenfalls  angewöhnen.  Gleiches  gilt  von  vielen 
Weibern,  namentlich  der  unteren  Stände,  denen  Alcoholica  zur  Stärkung  und 
Kräftigung  ihrer  geschwächten  Gesundheit  ordinirt  werden.  Maddew  sieht  sich 
angesichts  dieser  auch  im  Kindesalter  zunehmenden  Ünmässigkeit  veranlasst, 
davor  zu  warnen,  bei  Frauen  zu  sehr  auf  den  Genuss  geistiger  Getränke  zu 
dringen,  noch  mehr  aber  Kindern  solche  zu  verabreichen^  ausser  als  thera- 
peutisches Mittel  und  dann  auch  nur  in  Form  und  Dosis  anderer 
Medicamente. 

In  der  an  diese  Mittheilungen  sich  anknüpfenden  Discussion  sind  die  Be- 
merkungen von  Dr.  Barlow  und  Dr.  O'Connor  von  Interesse.  Ersterer  con- 
statirt  als  etwas  ganz  Gewöhnliches,  dass  ganz  jungen  Kindern,  selbst  Säuglingen^ 
Branntwein  angeblich  gegen  Flatulenz  und  auch  Bier  verabreicht  wird.  Im 
Kinderspitale  in  Great  Ormond  Street  hatte  er  mehrere  Fälle  von  ausgesprochener 
Lebercirrhose  mit  Ascites,  die  nur  dem  Genüsse  alkoholischer  Getränke  zuzu- 
schreiben waren,  in  seiner  Behandlung,  und  namentlich  führt  er  den  Fall  eines 
18  Monate  alten  Mädchens  an,  welches  vom  6.  Lebensmonate  an  täglich  Bier, 
vom  9.  Monate  an  täglich  2  mal  Branntwein  (Gin)  erhielt,  später  im  Kinderspitale 
behandelt  wurde  und  dessen  Section  eine  ausgesprochene  Fettleber  ergab.  Ein 
paar  ähnliche  Fälle  kamen  in  demselben  Hospitale  zur  Section,  für  welche  mit 
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gröBSter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist^  dass  keine  andere  Ursache  der  Er- 
krankung der  Leber  zu  Grunde  lag,  als  Missbrauch  von  Alkoholiicis  (?  Ref.)> 
wie  denn  überhaupt  zahlreiche  Sectionen  von  an  sogen.  Atrophie  verstorbenen 
Kindern  manch'  interessante  Befunde  zu  Tage  fördern  würden.  Herz. 


Ein  Fall  Ton  Tergiftnng  mit  Acid.  carboL  bei  einem  Kinde.    Genesang. 

(Von  Dr.  F.  Hewitt  Oliver  in  Maidstone.) 
(The  Brit.  Med.  Journal,  Febr.  23,  1884.) 

Der  betreffende  2  Jahre  alte  Knabe  hatte  eine  grössere  Quantität  eines 
Präparates  bekommen ,  welches  etwa  30  Proc.  Acid.  carbol.  crudum  enthielt. 
Sofort  nach  dem  Genüsse  desselben  klagte  das  Kind  über  Schmerz  im  Munde, 
Hals  und  Magen,  wurde  sodann  bewusstlos,  die  Pupillen  waren  contrahirt,  auf 
Lichtreiz  nicht  reagirend,  die  (Conjunctivae  unempfindlich.  Die  Muskulatur  des  ganzen 
Körpers  relaxirt,  Temperatur  wesentlich  herabgesetzt.  Die  Respiration  35,  ster- 
torös.  Puls  130,  schwach  und  unregelmässig.  Erst  nach  etwa  2  Stunden  gelang 
es  durch  fortwährendes  Einflössen  von  Stimulantien,  hypodermatische  Aetherinjec- 
tionen  und  Frictionen  des  Körpers  das  Kind  so  weit  zu  bringen,  dass  es  die 
Augen  Öffnete  und  um  sich  blickte.  Erst  nach  einer  weiteren  Stunde,  nachdem 
das  Kind  auf  bereits  früher  dargereichte  Emetica  2 mal  vomirt  hatte,  besserte 
sich  der  Zustand  insoweit,  dass  Bewusstsein  mit  Bewusstlosigkeit  abwechselte, 
der  Puls  andauernd  voller  und  kräftiger  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe  ent- 
wickelten sich  die  Erscheinungen  von  Laryngitis,  später  von  Bronchitis,  welche 
beide  Affectionen  zur  Behebung  eine  geraume  Zeit  in  Anspruch  nahmen,  so  dass 
der  Knabe  erst  etwa  einen  Monat  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  vollkommen 
genesen  war.  Herz. 

Kali-clilorieam-Terglftiuig.  Allgemeiner  ärztlicher  Verein  in  Köln  am  Bhein. 

Sitzung  vom  25.  Juni  1883. 
(Deutsche  Medicin,  Wochenschr.  vom  24.  Jan.  1884.) 

Nachdem  Herr  Neuss  einen  Vergiftungsfall  geschildert,  der  in  6  Stunden 
nach  dem  Genuss  von  75,00  Kali  chloric.(in  Wasser  gelöst)  tödtlich  endigte,  bei 
welchem  die  Section  chocoladenbraune  Farbe  des  Bluts,  hochgradige  Hyperämie 
und  braune  Färbung  der  Nieren  ergab  und  bei  dem  2,438  g  Kali  chloric.  im 
Harnblaseninhalt,  2,668  g  im  Mageninhalt  nachgewiesen  wurden,  erklärt  Herr 
Leichtenstern,  dass  durch  diesen  Fall  unzweifelhaft  die  Ausscheidung  des  auf- 
genommenen KaClOi  durch  die  Nieren ,  wenn  auch  nicht  der  gesammten  Menge, 
bewiesen  sei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  enorme  Blut- 
fülle  der  Gefässe,  namentlich  der  Gefässschlingen  in  den  Glomeralis;  die  Sammel- 
röhrchen  der  Rinde  und  der  Pyramiden  waren  fast  in  toto  theils  von  trüben, 
braunrothen,  körnigen  Massen,  theils  von  glänzenden,  grobkörnigen  oder  schol- 
ligen, muschelartig  geballten  Massen  vollgestopft,  während  die  Tubuli  contorti  frei 
von  derartigem  Inhalt  waren.  Hyaline  Cylinder  fehlten  gänzlich.  Die  Epithelien 
der  gewundenen  Kanäle  sind  reichlich  durch  braune,  kömige  Massen  tingirt.  — 
Leichtenstern  nimmt  nach  diesem  Befunde  an,  dass  die  Epithelien  bei  diesem 
Vergiftungsvorgange  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  dass  sie  das  abgeschiedene 
Hämoglobin   aufnehmen,  um  es  später  in  das  Lumen  der  Hamkanälchen  abzu- 

Archlv  fär  Kiaderheilknnde.    YI.  Bd.  30 
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gebeD.  In  den  Sammelröhren  bleiben  schliesslich  die  Schollen  liegen^  weil  sie 
bei  der  sinkenden  Energie  des  Herzens  nicht  mehr  weitergespült  werden. 

Was  die  Ursachen  des  KaClOs-Todes  anbelangt,  so  unterscheidet  Leichten- 
stern  die  peracuten  Fälle^  wie  der  geschilderte^  von  der  chronischen  Vergiftung. 
Bei  den  ersteren  handelt  es  sich  unstreitig  um  die  direct  herzlähmende  Wirkung 
des  Kalisalzes  auf  das  Herz^  während  dieses  Moment  bei  der  chronischen  Ver- 
giftung nicht  allein  in  Frage  kommt.  Die  in  den  Nieren  zur  Ausscheidung  ge- 
langenden körnigen  Zerfallsproducte  der  Erythrocyten  verstopfen  das  Kanalsystem 
bis  zur.  Unwegsamkeit,  weil  die  Vis  a  tergo  —  der  durch  KaClOs  geschwächte 
Herzdruck  —  immer  geringer  wird^  so  dass  Anurie  und  auch  schliesslich  Urämie 
eintritt.  Durch  diese  verhängnissvolle  Wirkung  auf  das  Herz  erklärt  es  sich  auch, 
dass  bei  Diphtheritis,  die  allein  schon  das  Herz  stark  afficirt,  das  KaClOs  so  viel 
leichter  Herzlähmung  herbeiführt,  als  in  anderen  Zuständen. 

Zum  Schluss  schildert  Leichtenstern  2  Fälle  von  Kali  chlor. -Vergiftung, 
von  denen  der  eine  desswegen  besonders  interessant  ist,  weil  7  Tage  lang  voll- 
ständige Anurie  bestand  und  dennoch  durch  Hebung  der  Herzenergie  schliesslich 
Urinsecretion  und  mit  ihr  Genesung  eintrat.  Cassel  (Berlin). 


Zur  Kenntniss  der  toxisehen  Dermatosen.   Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Von  Dr.  M.  Weiss. 
(Prager  Medicin.  Wochenschrift  IX.  Jahrgang,  Nr.  4.) 

Weiss  versteht  unter  toxischen  Dermatosen  entzündliche  Ernährungs- 
störungen der  Haut,  die  durch  Aufnahme  giftiger  chemischer  Agentien  ins  Blut 
hervorgerufen  werden.  Die  Bezeichnung  könne  statt  der  bisher  üblichen  „Arznei- 
ezanthem"  eingeführt  werden.  Von  hohem  praktischen  Interesse  seien  die  zu- 
weilen nebenhergehenden  Begleiterscheinungen,  weil  dadurch  öfter  zur  Verwechs- 
lung mit  „acuten  Exanthemen"  Veranlassung  gegeben  würde.  Einen  solchen  Fall 
beobachtete  Weiss  an  einem  jungen  Manne,  der  nach  Genuss  von  18— 20g  Cabeben 
hoch  fieberhaft  erkrankte  (40,8*  C.)  unter  wiederholtem  Erbrechen,  Delirien  etc. 
Das  daneben  auftretende  Exanthem  glich  so  sehr  dem  der  Variola,  dass  Weis» 
alle  Massnahmen  traf,  um  die  Verschleppung  zu  verhüten.  Nur  das  schnelle  Ver- 
schwinden des  Exanthems  —  nach  8  Tagen  —  und  ein  zweites  Experiment  mit 
den  Cubeben,  das  denselben  Effect  erzielte,  klärte  den  Sachverhalt  auf.  —  Der 
Ansicht  von  Au  spitz,  dass  die  genannten  Störungen  einen  vasomotorischeik 
Charakter  haben,  tritt  Weiss  entgegen.  Vielmehr  behauptet  er,  dass  die  entzünd- 
lichen Ernährungsstörungen  der  Haut  bei  den  toxischen  und  implicite  bei  den  in- 
fectiösen  Dermatosen  ebenso  wie  die  einfachen  entzündlichen  Dermatosen  der 
Effect  einer  entzündlichen  Lftsion  oder  Alteration  der  Gefässe  seien. 

Cassel  (Berlin). 

Chininintoxioation  beim  Typhus.     (Poisoning  by  qninine  in  typhoid  feTer«> 

Von  Dr.  Laub. 
(New  York  med.  Journ.  17.  Mai  1884.) 
Ein  Sjähriger  Knabe,  der  seit  8  Tagen  an  Diarrhöe  und  Fieber  litt,  nahm 
auf  einmal    18    dreigranige   Chininpillen   (ca.   8,5   Chinin).    Nach   einer    halben 
Stunde  Schmerzen  im  Epigastrium.    Ein  Brechmittel  bewirkte  das  Erbrechen  nor 
einer  Pille.    Abends  Sypkope.    Tod. 


ff 
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Am  nächsten  Tag  Section:  Lungen^  Leber^t^kreas  im  Wesentlichen  nor- 
mal^ Herzmuskulatur  weiche  im  Magen  Ecchy mos«. derselbe  enthielt  Speisereste 
und  eine  weiche  Pille.  Daodenam  congestionirtt^ielt  Milchcoagula  und  eine 
Pille-,  im  Duodenum  ebenfalls  eine  Pille.  Dass^tongestionirt.  Hochgradige 
Anschwellung  der  Peyer'schen  Plaques.  Coecu»  (ongestionirt.  Gehirn  und 
Rückenmark  wurden  nicht  untersucht. 

Der  Befund  lässt  keinen  Zweifel  ^   dass   ein  T^us  vorhanden  war.     Als 
Todesursache  muss  indess  die  grosse  Chininmenge  ia|eehen  werden. 

Michael  (Hamburg). 

GelährliehlLeit  grosser  Chiningaben.   (The  danger  ifiarge  doses  of  qninlne.) 

Von  A.  A.  Smith. 
Drei  Beispiele  für  die  Nebenwirkung  groii«r  Chiningaben. 
(Three  oases  illnstrating  the  occasional  aetion  otlaige  doses  of  qninine.) 

Von  Dr.  J.  Williston  WrigK 

Tergiftnng  dnreh  schwefelsaures  Clnchonldin.  (A  cm«  of  poisoning  by  sul- 

phate  of  einehonidine.)    Von  Joseph  £.  Winters. 

(New- York  Med.  Journ.  Vol.  XXXIX,  Nr.  5,  Fen.  2,  1884.) 

Smith  warnt  vor  dem  Gebrauch  grosser  Chiningaben  bei  hoher  Tempe- 
ratur^ wenn  der  Herzschlag  auszusetzen  beginnt^  ausser  wenn  zugleich  ein  Gegen- 
mittel^ am  besten  Opium,  verabreicht  wird.  Ebenso  musa  maB  mit  grossen  Chinin- 
gaben bei  organischen  Herzfehlem  und  bei  alten  Leuten  vonichtig  sein. 

Wright  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  Chinin,  inoerhalb  12  Stunden, 
in  Gaben  von  50,  30  und  20—30  grain  (3,  1,8  und  1,2— 1,8  g)  genommen,  Collaps 
mit  starker  Temperaturemiedrigung ,  Cyanose ,  schwachen  intermittirenden  Puls 
und  Dyspnoe  bewirkte.  Durch  Anwendung  von  Stimulantien,  Hitze  und  Senf- 
teigen wurden  diese  Zustände  beseitigt. 

In  dem  Falle  von  Winters  handelt  es  sich  um  einen  5jährigen  Knaben, 
dem  gegen  Malaria  schwefelsaures  Cinchonidin  verordnet  war.  Aus  Versehen 
gab  ihm  die  Mutt«r  zu  viel  davon  ein,  so  dass  das  Rind  im  Verlauf  von 
6  Stunden  128  grain  (7,68  g)  von  dem  Medicament  erhielt.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen begannen  mit  Krämpfen ,  denen  allgemeine  Erschöpfung  folgte. 
Die  Temperatur  war  subnorraal,  der  Puls  sehr  schwach.  Haut  und  Schleimhäute 
äusserst  blass,  die  Pupillen  erweitert.  Das  Kind  war  halb  bewusstlos.  Trotz 
Anwendung  von  Stimulantien  trat  am  folgenden  Tag  der  Tod  ein.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ausser  Gehimämie  und  etwas  Milzvergrössemng  nichts  Be- 
merkens werthes.  V,  Lehmann  (Berlin). 
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Die  Ursachen  und  die  Terhfltang  der  Blindheit.  Gekrönte  Preisschrift,  von 
Dr.  Ernst  Fuchs.    287  Seiten. 

Das  Bach  zerfällt  in  9  Abschnitte.  I.  Abschnitt.  Augenkrankheiten  auf 
erblicher  Grundlage.  IL  Augenkrankheiten  des  Kindesalters.  III.  Augenkrank- 
heiten der  Schul-  und  Lehrzeit.  IV.  Augenkrankheiten  infolge  von  allgemeinen 
Krankheiten.  V.  Ansteckende  Augenkrankheiten.  VI.  Einfluss  des  Berufes  auf  die 
Augenkrankheiten.  VII.  Einfluss  der  socialen  Verhältnisse  auf  die  Augenkrank- 
heiten. Vm.  Einfluss  des  Klimans  und  der  Race  auf  die  Augenkrankheiten. 
IX.  Behandlung  der  Augenkrankheiten. 

Nicht  blds  die  3  ersten  Abschnitte  behandeln  Augenleiden  bei  Kindern, 
wir  werden  daher  auch  aus  den  folgenden  Abschnitten  Dasjenige  herausgreifen., 
was  für  den  Kinderarzt  besonderes  Interesse  bietet. 

In  der  Einleitung  gibt  Verfasser  eine  Definition  von  Blindheit  und  Schwach- 
sichtigkeit. Als  blind  ist  darnach  von  dem  Standpunkt  aus^  den  der  Autor  in 
seinem  Buche  einzunehmen  hat,  Derjenige  zu  bezeichnen,  dessen  Sehkraft  auf 
beiden  Augen  in  unheilbarer  Weise  so  stark  herabgesetzt  ist,  dass  er  sich  an 
unbekannten  Orten  nicht  allein  zurechtfinden  oder  dass  er  bei  bester  Beleuchtung 
die  vorgehaltenen  Finger  einer  Hand  in  höchstens  1  m  Entfernung  nicht  zahlen  kann. 
Solche  Personen  können  in  der  Regel  einen  Beruf  nicht  selbständig  ausüben; 
schwachsichtig  sind  dagegen  Diejenigen,  welche  durch  ihre  mangelhafte 
Sehkraft  nur  von  gewissen  Berufsarten  ausgeschlossen  sind.  Die  Schwachsichtig- 
keit kommt  weiterhin  nicht  mehr  in  Betracht.  Es  folgt  eine  Statistik  der  Er- 
blindungsursachen  von  Cohn  und  am  Schlüsse  des  Werkes  findet  sieh 
eine  colorirte  graphische  Darstellung  der  Erblindungsursachen  von  Magnus. 

I.  Abschnitt.  Augenkrankheiten  auf  erblicher  Grundlage.  Ein 
Theil  derselben  ist  congenita!^  doch  sind  nicht  alle  angeborenen  Augenkrank- 
heiten hereditären  Ursprungs.  Augenkrankheiten  der  Eltern  können  analoge  oder 
ähnliche  Krankheiten  oder  Defecte  bei  den  Kindern  bedingen.  Ein  durch  Blennorrh. 
neonat,  erblindeter  Mann  bekam  2  mit  Mikrophthalmus  behaftete  Kinder.  Ein  Arzt 
hatte  am  rechten  Auge  Mikrophthalmus  congenitus,  der  Vater  desselben  hatte  in 
der  Kindheit  sein  rechtes  Auge  durch  Iridocyclitis  verloren.  Deutschmann 
(klin.  Monatsblätter  für  Augenheilk.,  December  1880)  hat  bei  Kaninchen  die  Ver- 
erbung von  Augenaifectionen  beobachtet,  die  primär  künstlich  durch  Trauma 
hervorgerufen  waren.  Constitutionelle  Krankheiten  der  Eltern,  Scrophulose,  Tuber- 
culose,  Sjgphilis  gehen  auf  die  Kinder  über  und  bedingen  bei  diesen  Erkran- 
kungen der  Augen;  auch  Lepra  scheint  auf  die  Nachkommenschaft  übertragbar 
zu  sein.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  hat  sicher  einen  verderblichen  Einfluss 
(Retinitis  pigmentosa  bei  den  Kindern).  (Zuweilen  blos  Hemeralopie  ohne  Augen- 
spiegelbefund. Ref.)  Die  Vorsichtsmassregeln,  welche  für  die  Verheirathung 
Syphilitischer  in  Frage  kommen,  werden  besprochen  und  nach  Fournier  näher 
präcisirt. 

II.  Augenkrankheiten  des  Kindesalters  sind  entweder  locale  oder 
Folge   von  Allgemeinkrankheiten.    Die  ersteren  sind  meist  durch  Infection   be- 
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dingt,  anderweitige  locale  Affectionen,  mit  Ausi^  von  Verletzungen,  führen 
ni}r  sehr  selten  zur  Erblindung.  Von  AUgemeineii^kangen  ist  in  erster  Linie 
zu  nennen  die  Scrophulose.  Conjunctivitis  sat|^io6a  (Arlt),  d.  h.' Con- 
junctivitis und  Keratitis  phlyctaenulosa  führt  sehr  i^to  Erblindung  herbei,  desto 
häufiger  Schwachsichtigkeit  durch  Hornhautfleckei  poch  erkrankte  auch  der 
üvealtractus  zuweilen  bei  Scrophulösen  (Iritis,  Iridoqi^s,  Chlorioditis),  weiterhin 
•  die  Cornea  (Keratitis  parenchymatosa  oder  inter8titiilji,A.rlt's  Keratitis  scrophu- 
losa);  hartnäckige  Blepharitis  hat  zuweilen  Entzündiag der  Bindehaut  und  Horn- 
haut im  Gefolge,  und  endlich  kann  Caries  der  OrbitaDok^hen  durch  Vermittelung 
von  Narbenectropion  das  Sehvermögen  schädigen. 

Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe  und  der  Hieni^ic  der  Scrophulose  wird 
besonders  der  günstige  Einfluss  von  Feriencolonien ,  t^e\\  von  maritimen  Sta- 
tionen und  Badeorten  hervorgehoben.  Alle  diese  lianchtungen  wirken  auch 
günstig  bei  der  hereditären  Syphilis.  Die  Ker^toiaalacie,  welche  mit 
Xerosis  der  Bindebaut  einhergeht  und  zur  Vereiterung  der  Cornea  führt,  gehört 
ebenfalls  hierher,  da  sie  auf  allgemeinem  Marasmus  benht 

in.  Augenkrankheiten   der  Schul-  und  Lehrseit.    Dieses  Kapitel 
beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit  den  Ursachen  und  der  Prophylaxe  der  Myopie. 
Es  gibt  zwar  angeborene,  und  zwar  hochgradige  angeborene  Myopie  (Tscheming, 
von  Gräfe's  Arch.  29,  1,  S.  201),   doch  findet  man  bei  Heageborenen  nach  den 
UntersuchungenvonHorstmann,  Ely,  Königstein  undbesonders  von  Sc  bleich 
nur  ausnahmsweise  Kurzsichtigkeit.    Die  Myopie,  welche  man  unter  den  Erwach- 
senen leider  so  ungemein  häufig  antrifft,  entwickelt  sich  also  meistens  erst  später 
und  man  erkannte  bald,   dass  es  vor  Allem  andauerndes  'Nabesehen  ist,  welches 
dieses  Uebel  erzeugt.    Was  die  Entwickelung  der  Myopie  in  den  Schulen  betrifft, 
so    geht   aus    den    einschlägigen    Untersuchung^^n ,   welche  zuerst   Cohn    unter- 
nahm^ dem  dann  andere  üntersucher  nachfolgten,    hervor,  daae  „1)  die  Zahl  der 
Myopen  um  so  grösser  ist^  je  höher  die  Schule  ist;    2)  das«  innerhalb  jeder  ein- 
zelnen Schule  die  Anzahl  der  Myopen  von  den  niederen  Jahrgängen  zu  den  höheren 
entsprechend  ansteigt,  und  3)  dass  mit  der  Anzahl  der  Myopen  auch  der  durch- 
schnittliche Grad    der  Myopie  zunimmt"     Der  Umstand,   daea  nicht  alle  Kinder 
unter  den  schädlichen  Einflüssen  der  Schule  myopisch  werden,  führt  zu  der  An- 
nahme, dass  eine  besondere  hereditäre  Disposition  Vorbedingung  sein  muss.     Da 
10  Proc.  aller  Erblindungen  (die  einseitigen  mitgerechnet)  auf  Myopie  als  Grund- 
ursache zurückzuführen   sind,  ist  auf  die  Prophylaxe  der  Myopie,  „dieser  öffent- 
lichen Calamität*,  das  Hauptaugenmerk  zu  richten.   Vor  Allem  ist  für  gute  Be- 
leuchtung in  den  Schulstuben  zu  sorgen.    Dieselbe  kann  erreicht  werden  durch 
gute  Lage  des  Schulgebäudes,  der  Schulstuben,  genügende  Grösse,  Höhe  und  An- 
zahl   der  Fenster,    hellgrauen  Anstrich   der  Wände.     Für  künstliche  Beleuchtung 
eignet  sich  am  besten  elektrisches  Licht,  durch  Reflektoren  an  die  weiss  getünchte 
Decke   geworfen    und    von    hier  aus  erst  diffus  über  das  Zimmer  zerstreut.    Als 
Minimum  einer  genügenden  Beleuchtung  kann  diejenige  Helligkeit  gelten,  welche 
auf  dem   dunkelsten  Platz   des  Zimmers   feinen  Druck,    der  von  einem  scharfen 
Auge  noch  in  V«  Meter  Entfernung  gelesen  werden  kann,   Snellen  0^5,  in  30  cm 
bequem  zu  lesen  gestattet.    Die  Subsellien    müssen   allen  modernen  Ansprüchen 
genügen,  bei  beginnender  Kurzsichtigkeit,  sowie  um  einer  weiteren  Entwickelung 
ausgesprochener   Myopie  vorzubeugen,    ist  Kallmann's  Geradehalter,  ev.  nach 
Förster's  Vorschlag  in  Verbindung  mit  geeigneten  Concavgläsern,  warm  zu  em- 
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pfehlen.     Die  Schrift   darf  schräg  sein  ^    doch  müssen  die   Grundstriche   auf  die 
Grandlinien  der  Augen  (die  Verbindungslinie   der  beiden  Augendrehpnnkte)  des 
Schreibenden  senkrecht  stehen,  das  Heft  muss  also  dem  entsprechend  schräg  liegen, 
der  Rand  desselben  soll  von  links  nach  rechts  aufsteigen,  die  Körperhaltung  ge- 
rade sein.    Einen  sehr  schädlichen   Einfluss  hat  namentlich  in   Deutschland   die 
Ueberbürdung  der  Schüler  in  den  Gymnasien,  Realschulen,  höheren  Bürgerschulen, ' 
überhaupt  in   den   Mittelschulai.     Diese    Ueberbürdung   hat  ihren  Grund   in  der 
üeberfülle  des  Stoffes  und  schlechter  Lehrmethode ;  dabei  wird  das  Turnen,  über- 
haupt die  Ausbildung  des  Körpers,  in  hohem  Grade  vernachlässigt.     Kamentlich 
könnte  der  Unterricht  in  den  alten  Sprachen  ohne  Schaden  bedeutend  eingeschränkt 
werden.    Die  Zeit  für  die  häuslichen  Arbeiten  sollte  in  den  niederen  Klassen  der 
Mittelschulen  in  der  Woche  $  Stunden,  in   den  höheren  Klassen  12 — 18  Stunden 
nicht  überschreiten.    Die  Ferienzeit  sollte  der  Erholung,    namentlich  Fusstonren 
gewidmet  sein,  denn  die  Ferien  sind  nicht  dazu  da,  um  nach  dem  Ausspruch  vieler 
Lehrer  „ungestört  arbeiten  zu  können^.    Endlich  sollte  eine  strenge,  sachkundige 
ärztliche   Ueberwachung  der  Schule   durchgeführt   werden.     Wo  es   thnnlich  ist, 
sollten  dabei  tüchtige  Augenärzte  zur  Hilfeleistung  herangezogen  werden. 

IV.  Augenkrankheiten  in  Folge  von  allgemeinen  Krankheiten. 
Die  Cerebrospinalmeningitis  complicirt  sich  mit  eitriger  Irido-Chorioditis ,  viel 
seltener  mit  Neuritis  optica,  die  zu  Opticus- Atrophie  führt.  Letztere  findet  sich 
auch  manchmal  im  Gefolge  von  Morbillen,  Scarlatina.  Dysenterie,  Typhus. 

V.  Ansteckende  Augenkrankheiten.  Blennorrhoische  und  diph- 
theritische  Bindehautentzündungen.  Die  ersteren  zerfallen  in  die  acute  Form: 
a)  Ophthalmia  gonorrhoica,  b)  Ophthalmia  neonatorum,  und  die  chronische  Form : 
a)  Granulöse  Form  oder  Trachom,  b)  papilläre  Form,  c)  Mischformen  beider 
(Trachoma  mixtum).  In  Bezug  auf  die  Blennorrhoea  neonatorum  vertritt  Verf. 
die  Ansicht,  dass  dieselbe  auch  durch  catarrhalisches  Vaginalsecret  hervorgerufen 
werden  könne,  jedoch  nicht  durch  ganz  normales  Lochialsecret.  Als  wirksamste 
Prophylaxe  der  Bl.  neonatorum  empfiehlt  Verf.  die  Methode  von  Cred^,  nach 
welcher  jedem  Neugeborenen  nach  dem  Bade  etwa  2  Proc.  Lösung  von  Argentum 
nitricum  in  der  Weise  auf  die  Augen  applicirt  wird,  dass  man  einen  Tropfen  der 
Lösung  mit  einem  Glasstabe  mitten  auf  die  Cornea  bringt.  Jede  weitere  Besich- 
tigung der  Augen  unterbleibt  danach.  Auch  gegen  die  Entwickelung  von  ein- 
fachen Bindehautkatarrhen  wirkt  diese  Methode  günstig. 

Tritt  eine  chronische  contagiöse  Bindehautentzündung  in  einer  Schale 
oder  Erziehungsanstalt  auf,  so  ist  die  Trennung  der  kranken  Zöglinge  von  den 
gesunden  in  der  Weise  zu  bewerkstelligen,  dass  diejenigen  Trachom-Kranken,  nm 
diese  handelt  es  sich  hierbei  hauptsächlich,  welche  starke  Secretion  der  Bindehaut 
zeigen,  gänzlich  aus  der  Anstalt  entfernt  werden,  leichter  Erkrankte,  bei  denen  keine 
vermehrte  Secretion  vorliegt,  können  am  Unterricht  zugleich  mit  den  Gesunden 
theilnehmen,  sollen  aber  in  Anstalten  mit  Internat  nicht  in  demselben  Zimmer 
mit  den  Gesunden  schlafen  und  selbstredend  eigene  Handtücher  etc.  bekommen. 
Auch  bei  der  Diphtherie  der  Conjunctiva  ist  strenge  Isolirung  durchzuführen. 

Im  VI.  Abschnitt  wird  bei  Besprechung  der  Prophylaxe  der  Verletzungen 
auf  die  Gefährlichkeit  vieler  Spielzeuge,  die  dem  Kinde  oft  genug  in  die  Hände 
gegeben  werden,  aufmerksam  gemacht,  im  VII.  Abschnitt  wird  die  Fabriksarbeit 
der  Kinder,  wie  sie  in  den  einzelnen  Staaten  normirt  ist,  und  weiterhin  noch- 
mals in  eingehender  Weise  die  Schädlichkeit  unzweckmässiger  Beleuchtung  and 
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die  Massregeln,  welche  dagegen  zu  ergreifen  sind,  besprochen.  Der  letzte  IX.  Ab- 
schnitt ist  der  Behandlung  der  Augenkrankheiten  gewidmet.  Hierbei  werden 
4Bpeciell  die  schon  bestehenden,  oder  noch  anzustrebenden  Einrichtungen  besprochen, 
um  Augenkranken  eine  möglichst  frühzeitige  und  sachgemässe  Behandlung  ange- 
deihen  zu  lassen. 

Der  Inhalt  des  Buches,  der  hier  nur  ganz  kurz  angedeutet  werden  konnte, 
ist,  wie  man  sieht,  ein  sehr  reichhaltiger.  Dieser  Stoff  ist  in  einer  sehr  klaren, 
übersichtlichen,  leicht  verständlichen  und  überzeugenden  Weise  behandelt,  so  dass 
das  Buch  nicht  nur  Aerzten,  sondern  auch  Vätern,  Erziehern  und  Schulmännern 
warm  empfohlen  zu  werden  verdient.  Höltzke  (Berlin). 


De  la  natnre  de  la  coqnelaehe  et  de  son  traitement  par  la  B^soreine.  Par 

La  docteur  Moncorvo.     Rio  de  Janeiro  1883. 

Im  ersten  Theil  seiner  Studie  unterwirft  Moncorvo  die  Arbeiten  über  die 
Aetiologie  der  Tussis  convulsiva  einer  eingehenden  Betrachtung.  Er  bespricht  die 
Forschungen  von  Letzerich,  Pschauer,  Rq^sb  ach  bis  auf  die  Beobachtung  von 
Bürge r  und  theilt  zum  Schluss  die  Beobachtungen  mit,  die  er  selbst  mit  dem 
Professor  Silva  Aranjo  zusammen  gemacht  hat.  Es  gelang  ihm  nicht,  die  Ba- 
cillen von  Burg  er  zu  finden,  sondern  nur  zahlreiche  Mikrokokken-Zooglöahaufen, 
die  er  für  specifisch  hält. 

Im  Weiteren  geht  er  auf  die  Behandlung  der  fraglichen  Affection  ein,  die 
gemäss  den  Forschungen  der  letzten  Jahre  eine  an ti parasitäre  sein  musste.  Im 
zweiten  Theil  der  Abhandlung  gibt  Moncorvo  nun  seine  Erfahrungen  mit  dem 
Resorcin,  das  ihn  selbst  in  den  verzweifeltsten  Fällen  nicht  im  Stich  gelassen  habe. 
Er  empfiehlt  indessen  nur  das  chemisch  reine  Präparat,  wie  es  Monnet  in  Genf 
herstellt.  Moncorvo  bedient  sich  einer  wässrigen  Iprocentigen  Lösung,  welche 
auf  die  Glottis  selbst  mittelst  eines  weichen  Pinsels  mit  langem  Stiel  aufgetragen 
wird.  Nach  dem  ersten  Gebrauch  steigerten  sich  zuweilen  die  Anfälle,  aber  im 
Allgemeinen  ertrugen  die  Kinder  nach  2  oder  3  Tagen  die  Behandlung  ausge- 
zeichnet. Bei  30  dieser  Behandlung  unterworfenen  Kindern  hat  Moncorvo  in 
sehr  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung  erzielt;  obwohl  darunter  ziemlich  schwere 
und  complicirte  Fälle  sich  befanden.  Die  beigegebene  Casuistik  gestattet,  „die  Er- 
folge des  Verf.  im  Einzelnen  zu  betrachten.  Und  es  scheint  danach  angerathen, 
die  Versuche  mit  dem  Resorcin  beim  Keuchhusten  auch  bei  uns  aufzunehmen. 
Vielleicht  ist  es  das  langersehnte  Specificum  gegen  diese  Krankheit. 

Cassel  (Berlin). 

Coiitribntioii  ä  l'^tnde  de  la  Sciörose  mnltilocnlaire  ehez  les  enfants  par 
le  Docteur  MoneorTO,  Paris,  0.  Berthier,  ^diteur.  1884. 
Moncorvo  hat  in  seiner  Poliklinik  in  Rio  de  Janeiro  unter  800  Kranken 
3  ausgesprochene  Fälle  multipler  Sklerose  beobachtet.  Er  theilt  dieselben  aus- 
ührlich  mit  und  bespricht  an  der  Hand  derselben  die  Aetiologie,  Pathogenese, 
Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie  dieser  Affection.  Er  kommt  zu  folgen- 
den Resultaten.  Diese  Erkrankung  ist  häufiger  im  Kindesalter,  als  man  bisher 
angenommen  hat  und  kann  selbst  in  den  ersten  Lebensmonaten  beobachtet  werden. 
Aetiologisch  darf  man  in  einigen  Fällen  sicherlich  hereditäre  Syphilis  in  Betracht 
ziehen.     Die  Symptome  sind  nicht  andere  als  die  bei  Erwachsenen  und  kann  die 
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Krankheit  infolge  ihrer  charakteriBtischen  Symptome  schon  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  leicht  diagnosticirt  werden.  Ueber  die  einzuschlagende  Behandlung 
ist  man  noch  zu  keiner  bestimmten  Entscheidung  gelangt^  nur  wenn  Verdacht 
auf  Lues  besteht,  muss  man  sofort  ein  antisyphilitisches  Verfahren  einschlagen. 

Cassel  (Berlin). 

Zur  kOnstlichen  ErDAhning  der  SAngUnge  in  deD  drei  ersten  LebensmoBateB« 

Experimentell-klinische  Untersuchung  von  Dr.  H.  Schoppe,  Kinder- 
arzt zu  Bonn.  Tübingen  1884.  Verlag  der  H.  Laupp'schen  Buch- 
handlung. Angezeigt  von  Dr.  G.  Orünwald,  Assistent  der  allgem. 
Poliklinik  Wien. 

Dr.  Schoppe  liefert  in  einer  sehr  fleissig  ausgearbeiteten  Schrift  eine  so- 
wohl wissenschaftliche  als  auch  experimentelle  Begründung,  dass  das  Bie- 
dert'sche  ans  der  Kuhmilch  bereitete  natürliche  Rahmgemenge  das  beste  Ersatz- 
mittel ist,  um  Kinder  in  den  drei  ersten  Lebensmonaten  künstlich  zu  ernähren. 
Keine  Mutter  sollte  die  kaum  nennenswerthe  Mühe  der  etwas  umständlichen  Be- 
reitung dieses  diätetischen  Mittels  scheuen.  Biedert  gab  bekanntlich,  entsprechend 
dem  Alter  und  der  Verdauungsfähigkeit  des  Säuglings,  eine  Reihe  von  Mischungen 
an,  und  hat  den  Procentgehalt  des  in  ihnen  enthaltenen  Casei'n  berechnet,  nach- 
dem exacte  Forschungen  ergeben  haben,  dass  das  Kuhcasein,  welches,  wohl  durch 
seine  von  dem  Frauencasein  verschiedene  chemische  Constitution,  den  kindlichen 
VerdauungsBäften  einen  grösseren  Widerstand  leistet,  1  Proc.  der  Nahrung  des 
Kindes  in  der  allerersten  Lebensperiode  nicht  übersteigen  darf.  Die  in  den  Rahm- 
gemengen in  grösserer  Quantität  enthaltenen  Fette  spielen,  nach  der  Anschauung 
und  den  Experimenten  von  Pettenkofer  und  Voit,  bei  der  Verdauung  eine 
compensatorische  Rolle  für  die  reducirte  Eiweissmenge  der  Mischung,  so  dass  zur 
Ernährung  des  Organismus  der  geringe  Eiweissgehalt  des  Rahmgemenges  voll- 
ständig genüge.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  hat  Dr.  Schoppe  eigene 
Untersuchungen  über  den  Werth  dieses  Nahrungsmittels  angestellt  Sowohl  diese, 
als  auch  die  gewonnenen  Resultate  der,  bei  einer  Reihe  von  26  Fällen,  von  Woche 
zu  Woche  vorgenommenen,  bei  Allen  durch  3  Monate  durchgeführten  ezacten 
Wägungen  fallen  zum  Vortheile  dieses  Nährmittels  aus^  welches  obendrein  billiger 
herzustellen  ist  als  die  bisher  gebräuchlichen  Nährmittel ,  welch  letztere  von 
Dr.  Schoppe  ebenfalls  in  eingehende  Kritik  einbezogen  werden.  Ueber  das 
mittelst  Emulsion  von  Kalialbuminat  hergestellte  „künstliche  Rahmgemenge"  hat 
Dr.  Schoppe  keine  eigenen  Untersuchungen  angestellt 


Beriohtigimg  im  Hefte  V. 

Pag.  357  soll  es  heissen  Faye  jun.  *)  statt  Fage. 
Pag.  358  Zeile  17  =  Daucanson  statt  Dancanson. 
Pag.  358  Zeile  24  =  Cheadle  statt  Chealde. 
Pag.  358  Anmerkung  0  =  1876  statt  1886. 
Pag.  358  Anmerkung  *)  =  Scuroy  statt  Scurvy. 
Pag.  359  Zeile  3  =  Heinr.  statt  Heinz. 
Pag.  360  Zeile  25  =  Heinr.  statt  Heinz. 


Sachregister. 


Abdominal-Abscesse,  Ueber  einige  Arten 
▼on,  bei  Kindern.     155. 

Accommodationslähmnng  nach  Rachen- 
Diphtheritis.     148. 

Alkoholismus  bei  Kindern.    464. 

Allgemeines^  Abstracts  of  some  of  the 
medical  and  surgical  cases  treaded  at 
the  general  hospital  for  sick  children, 
Pendlebary,  Manchester,  daring  the 
year  1883.     196. 

Allgemeines,  Aerztliches  Gutachten  über 
das  Elementarschnlwesen  Elsass-Loth- 
ringens.     286. 

Allgemeines,  Arzt  und  Patient.     159. 

Allgemeines,  Aus  dem  Bericht,  verfasst 
von  der  sub  23.  Juni  1882  erwählten 
Commission,  um  Aufklärungen  über 
mögliche  sanitäre  Fehler  und  Mängel 
in  der  Ordnung  des  dänischen  Schul- 
wesens zu  verschaffen  und  Vorschläge 
ihrer  zukünftigen  Verhinderung  vor- 
zubringen.    167. 

Allgemeines,  Bericht  über  Ospedale  del 
bambino  Gesü  in  Roma.     159. 

Allgemeines,  Bericht  über  die  Thätig- 
keit  der  Hannoverschen  Kinderheil- 
anstalt im  Jahre  1883.     192. 

Allgemeines.,  Pädiatrische  Mittheilungen 
aus  dem  Bürgerspital  zu  Hagen  au.  25. 

Allgemeines,  Festschrift  zur  fünfzigjähri- 
gen Jubelfeier  der  Kinder  Heilanstalt 
in  Dresden  am  1.  September  1884.  232. 

Allgemeines,  42.  Jahresbericht  des  un- 
entgeltlichen St.  Josef-Kinderspitals  in 
Wien  für  das  Jahr  1883.     192. 

Allgemeines,  Jahresbericht  des  Wiener 
Stadtphysikates  über  seine  Amtsthätig- 
keit  im  Jahre  1882.    189. 

Allgemeins,  49.  Jahresbericht  der  Kinder- 
heilanstait  zu  Dresden  für  das  Jahr 
1883.     191. 


Allgemeines,  Das  Kinderkrankenhaus 
von  B.  Hampeln.     160. 

Allgemeines,  Krankenanstalten  der  Stadt 
Brem en ,  ihre  Geschichte  un d  i hr  j  etziger 
Zustand.     159. 

Allgemeines,  Krankenhausberichte:  Bür- 
gerspital zu  Hagenau.  5.  u.  6.  Jahres- 
bericht 1882  u.  1883.  74.  Jahrbuch 
des  Pester  Armenkinderspital-Vereins 
für  1883.  76.  Kinderspital  in  Basel., 
21.  Jahresbericht  1883.     76. 

Allgemeines,  Manuel  pratique  des  mala- 
dies  de  Tenfance  par  d'Espine  et  Picot. 
158. 

Allgemeines ,  Recepttaschenbuch  der 
Kinderkrankheiten  v.  0.  Silbermann. 
160. 

Allgemeines,  The  55.  annual  report  of 
the  general  hospital  and  dispensary 
forsick  children,  Pendlebury  andOart- 
side  Street,  Manchester  1883.     194. 

Allgemeines,  Terminologie,  klinische 
von  Otto  Roth.     158. 

Angina  diphtheritica,  Antisepsis  bei,  und 
Croup.     147. 

Angina  diphtheritica,  Behandlung  der, 
und  des  Croup.     146. 

Angiome,NeueBehandlung6wei8eder.l80. 

Antipyretica,  Fetteinreibungen.    393. 

Antipyrin  in  der  Kinderpraxis.     393. 

Antisepsis  bei  Croup  und  Angina  diph- 
theritica.    147. 

Antiseptische  Behandlung  des  Darmes. 
394. 

Apomorphin,  Das.,  als  Brechmittel  sub- 
cutan angewendet.    391. 

Augen-  und  Nasenmangel,  congenitaler. 

386. 
Ausschwi  tznngen, Seröse,  in  derTrommel- 

höhle.     389. 


474 


Sachregister. 


Bacteriologische  Untersuchungen  über 
Frauenmilch.     396. 

Bäder  von  Kali  hypermanganicum.    178. 

Bandwürmer,  Zur  Behandlung  der,  in  der 
Kinderpraxis.     395. 

Blennorrhoea  neonatorum.    224. 

Blennorrhoea  neonatorum,  der  Neuge- 
borenen, Die  Verhütung  der.    224. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Ueber  Actio- 
logie  und  Prophylaxe  der.     385. 

Blindheit,  Die  Ursachen  und  die  Ver- 
hütung.    468. 

Broropräparate,  Anzeigen  für  die  Dar- 
reichung der,  im  Kindesalter.     392. 

Carbo] säure,  Wirkung  der,  in  der  diph- 

theritischen  Paralyse.     147. 
Cories  des  rechten  Os  calcis.     185. 
Carbolsäure,  Ein   Fall  von  Vergiftung 

mit,  bei  einem  Kinde.     465. 
C^phalalgies  de  croissance.     131. 
Cephalhämatom.     153. 
Chinin,  Gefährlichkeit  grosser  Gaben.  467. 
Chinin ,  Nebenwirkung  grosser  Gaben. 

467- 
Chininvergifiung  beim  Typhus.    466. 
Chorea  minor,  Spulwürmer  die  Ursache. 

206. 
Cinchonid  in- Vergiftung.    467. 
Colpitis,  Bericht  über  eine  bei  Kindern 

beobachtete  Endemie  infectiöser.    372. 
Comedonen  bei  Kindern.     223. 
Conjunctivitis,  Ueber  gonorrhoische  bei 

Kindern.     225. 
Conjunctivitis  crouposa  et  diphtheritica, 

Zur  Behandlung  der.     225. 
Cornea,  Adhäsionen   mit   der  Iris,   Be-' 

handlnng.    384. 
Croup,  Antisepsis  bei,  und  Angina  diph- 

therica.     147. 
Croup,  Behandlung  des,  und  der  Angina 

diphtheritica.     146. 
Croup,   Behandlung  des  membranösen. 

148. 
Curare -Einspritzungen,    Verlauf    eines 

Falles  von  Tetanus  traumaticus  unter. 

134. 

Darm,  Antiseptische  Behandlung  des. 
394. 

Darm-Erkrankungen,  Ueber  die  Behand- 
lung verschiedener  mit  Naphthalin.  394. 

Darmperforation  durch  Spulwürmer.  206. 

Dermatosen,  Zur  Kenntniss  der  toxi- 
schen.    215. 

Diätetik  der  Kinder.  396.  s.  a.  Säug- 
lingspflege. 

Diphtheritis,  Behandlung  der,  mit  Ein- 
athmung  antiseptischer  Dämpfe.    367. 


Diphtheritis,  Behandlung  der,  mit  grossen 
Dosen  Sublimat.     149. 

Diphtheritis,  Bemerkungen  über  die 
Aetiologie  der.     146. 

Diphtheritis,   Beobachtungen   über.    46. 

Diphtheritis,  Citeronensaft  gegen.    394. 

Diphtheritis,  Das  Aussaugen  derTracheo- 
tomiewnnden  bei.     180. 

Diphtheritis,  Ein  Beitrag  zur  Abortiv- 
behandlung  der  Infectionskrankheiten 
in  specie  der.     150. 

Diphtheritis,  Plötzlicher  Tod  im  Verlauf 
der.     146. 

Diphtheritis,  practische  Erfahrungen  bei 
der  Behandlung  der.     146. 

Diphtheritis,  Prophylaxe  und  medica- 
mentöse  Behandlung  der.     366. 

Diphtheritis  und  Scharlach  in  Hamble- 
don.     146. 

Diphtheritis  und  Scharlach  in  den  New- 
port-PagnellLanddistricten.     146. 

Diphtheritis,  Ueber  individuelle  Prädis- 
position zur.     142. 

Diphtheritis,  Ueber  die  pathologischen 
Beziehungen  und  die  Aetiologie  der. 
145. 

Diphtheritis,  Verbreitung  der,  durch  Er- 
wachsene.    141. 

Diphtheritis,  Zur  Aetiologie  und  Thera- 
pie der.     143. 

Diphtheritis  s.  a.  Angina  diphtheritica, 
Rachen-Diphtheritis. 

Duboisin,  Vergiftung  mit,  bei  den  Kin- 
dern, Zur  Lehre  von  den  Symptomen 
der.    37. 

Eczem,  Die  Pastenbehandlung  des.   219. 

Eczem,  Zur  Aetiologie  des,  im  frühen 
Kindesalter.     215.  216. 

Eczema  impetiginosum,  Pikrinsäure 
gegen.    221. 

Encephalitis,  Ueber  die  acute  der  Kinder. 
128. 

Epilepsie,  Differentialdiagnose  der,  bei 
Kindern  und  Erwachsenen.     134. 

Ernährung  der  Säuglinge  s.  Säuglings* 
pflege. 

Erysipel,  Massage  gegen  chronisches  Ge- 
sichtsödem nach  habituellem.     221. 

Erysipel,  Allgemeines,  bei  einem  zehn- 
monatlichen Kinde,   Genesung.     150. 

Exarticulation  des  Hüftgelenks,  Bericht 
über  fünf  Fälle  von.     185. 

Febris  intermitten8,im  Verlauf  von  Tussis 

convulsiva.    28. 
Febris  recurrens.  Zwei  Fälle  von  beim 

Fötus.    204 
Fettdiarrhöe,  die  sogenannte  der  Kinder 

im  Sinne  Demme's  und  Biedert's.   205. 


Sachregister. 


475 


Fetteinreibungen  zur  Herabsetzung  von 

Fieberten) peraturen    im    Kindesalter. 

394. 
Findelanstalten,  Italienische.     196. 
Fremder  Körper  in  der  Luftröhre  eines 

3jährigen  Knaben  durch  47  Tage.   Ex- 

pectoration.    Heilung.     151. 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  151.  152. 
Fussgelenkresectionen ,       Bemerkungen 

über  187. 

Gehörgang,  Entzündung  des  äusseren. 

389. 
Gelenke,    üeber    hereditär-syphilitische 

Erkrankungen  der.    383. 
Gelenkeiterungen,  Zur  Kenntniss  der,  bei 

Scharlach.     372. 
Gelenkleiden,  Die  Beziehungen  zwischen 

tuberculöser,  und  allgemeiner  Tuber- 

culose.     374. 
Genu  valgum,  Ueber  die  Behandlung  des. 

186. 
Genu  valgum,   Ueber  eine  gewöhnliche 

Ursache  von,  bei  Kindern.     186. 
Gesichtsödem,   chronisches,   nach  habi- 
tuellem Erisypel,  Massage  gegen.   221. 
Gliom  in  Pons  Varoli  und  Medulla  ob- 

longatabei  einem  8jährigen  Kinde.  129. 
Goldnatriumchlorid  gegen  Keuchhusten. 

391. 

Haarfarbe,  Ein  Fall   von   periodischem 

Wechsel  der.     221. 
Hasenscharten,   Die,  in  der  Göttinger 

chirurgischen  Klinik  vom  Oktober  1875 

bis  Juli  1882.     181. 
Hasenschartenoperationen ,     drei ,     mit 

künstlicher  Blutleere.     27. 
Hautkrankheit,  künstliche.     221. 
Hautkrankheiten,  Pastenbehandlung  der 

entzündlichen,  insbesondere   des  Ec- 

zeras.     219. 
Hautkrankheiten,  Zur  Therapie  einiger, 

des  kindlichen  Alters.     193. 
Hautkrankheiten,  Toxische  Dermatosen, 

Zur  Kenntniss  der.    466. 
Herzfehler,  Zur  Casuistik  der  angebore- 
nen.    117. 
Himtumoreu,  Zur  Casuistik  der.     197. 
Hüftgelenk,  Bericht  über  fünf  Fälle  von 

Exarticulation  des.     185. 
Hüftgelenkserkrankungen, Fundamentale 

Principien  der  Behandlung  von.    186. 
Hüftgelenkresectionen.     187. 
Hygieine  der  Kinder.    396. 
Hygieine  der  Neugeborenen.     398. 
Hysterie  beim  männlichenGeschlecht.  127. 

Icquirity,  Trachorabehandlung  mit.  227. 
Infusion,  Eine  lebensrettende,  von  Koch- 


salzlösung. Anwendung  eines  feinen 
Trokars  zur  Veneninfusion.     393. 

Intussusceptio  ilei,  Ein  Fall  von,  bei 
einem  5Vtjährigen  Mädchen.     161. 

Iris,  Adhäsion  der,  mit  der  Cornea,  Be- 
handlung.    384. 

Kali-chloricum-Vergiftung.    465. 
Kali  hypermanganicum,  Bäder  von.    178. 
Keuchhusten,  Alumen  gegen.     391. 
Keuchhusten,  Behandlung  mit  Rosorcin. 

471. 
Keuchhusten,  Goldnatriumchlorid  gegen. 

391. 
Keuchhusten,    Intermittens  im  Verlauf 

von.     28. 
Kinderlähmung,  h^mipl^gie  c^r^brale  in- 
fantile, contribution  ä  T^tude  de.    137. 
Kinderlähmung,  Fall  von  hochgradiger 

Deformität    beider  Unterextremitäten 

infolge  von.     183. 
Kinderlähmung,   ein    frischer  und    ein 

alter  Fall  von.     136. 
Kinderlähmung,  Rechtsseitige  essentielle. 

137. 
Kinderlähmung,  Ueber  die  Therapie  hoher 

Grade  von.     137. 
Kinderpflege  s.  auch  Hygieine. 
Klumpfuss.    Ist  die  Tarsectomie  bei  Kin- 
dern erforderlich?     184. 
Klumpfüsse,  Gewaltsame  Behandlung  der. 

185. 
Knochenerkrankungen    bei    hereditilrer 

Syphilis.     17. 
Kumyss,  achter  (Kefyr  oder  Kapir)  aus 

Kuhmilch.     208. 

LabyrinthafTection ,  Ein  Fall  von  par- 
tieller, nach  Mumps.    67. 

LabyrinthafTectioneu,  Zur  Therapie  der. 
390. 

Lithotripsie,  Erfolgreiche,  bei  einem  weib- 
lichen Kinde.     182. 

Malaria-Infection  bei  einem  Neugebore- 
nen.   374. 

Masern,  Ein  Fall  von,  mit  folgender 
Entzündung  der  Unterleibsdrüsen. 
Abscessbildung  und  Heilung.     150. 

Masern,  Morbus  maculosus  Werlhofii, 
bei  einem  3jährigen  Kinde  nach  dem 
Verlauf  von.    70. 

Masern,  plötzliche  Taubheit  nach.    387. 

Massage  gegen  chronisches  Gesichtsödem 
nach  habituellem  Erysipel.    221. 

Mastoidalgegend ,  Ueber  Entzündung  in 
der,  und  die  Behandlung  der  Otorrhoe 
mit  trockenen  Pulvern.     387. 

Meningitis  spinalis.     141. 
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Milch^  Bacteriologische.  Untersuchungen 
über  Frauenmilch.    396. 

Milch^  Ueber  die  Bestimmung  des  Kuh- 
Caseins  durch  Fällung  mit  Schwefel- 
säure.   896. 

Milch^  üeber  Trennung  des  Caseins  vom 
Albumin  in  der  Frauenmilch.     397. 

Mi>ch,  8.  a.  Ernährung  der  Kinder. 

Morbus  Addisonii,  Ein  Fall  von^  bei 
einem  lOjäbrigen  Knaben,  bedingt 
durch  Mangel  der  rechten,  und  durch 
Atrophie  und  fibrinöse  Degeneration 
der  linken  Nebenniere.     319. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  einem 
3jährigen  Kinde  nach  dem  Verlauf  von 
Masern.     70. 

Morbus  maculosus  Werlhofii,  Ein  Fall 
von,  bei  einem  4  V^  Jahre  alten  Knaben. 
351. 

Mumps,  Ein  Fall  von  partieller  Laby- 
rinth aflfection  nach.     67. 

Muekelatrophie,  Ueber  die  juvenile  Form 
der  progressiven,  und  ihre  Beziehungen 
zur  sogenannten  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln.     138. 

Nabelerkrankungen    bei   Neugeborenen. 

399. 
Nahrungsmittel,  Ueber  die  Beziehungen 

der  Alkalien  der,    zur  Aetiolog^e  der 

Tuberculose.    375. 
Naphthalin  bei  Darmerkrankungen.  894. 
Nasenerkrankung,  Zur  Entwickelung  der 

Refractions-  und  Stellungs- Anomalien 

des  Auges  infolge  von.  226. 
Nasenmangel,   Congenitaler,  und   eines 

Auges.    386. 
Nekrologe.   Professor  Luigi  Somma.   79. 

Professor  Johann  Bokai.  80. 
Nephritis  nach  Varicellen.  74. 
Nephritis,  parenchymatöse,  Ein  Fall  von, 

nach  Varicellen.     200. 
Nervenpathologie,  Mittheilungen  aus  dem 

Gebiete  der.     125. 
Neugeborene,  Die  Verhütung  der  Augen- 
entzündungen der.     224. 
Nierenexstirpation  bei  einem  Kinde.  188. 

Oberschenkelfracturen,  Behandlung  der, 
bei  Kindern  mit  Heftpflasterverbänden. 
185. 

Oculomotoriuslähmung,  Ueber  periodisch 
wiederkehrende.  133. 

Ohr,  Zwei  seltene  Erkrankungen  an  dem 
äusseren.     386. 

Ohrenkrankheit,  Parotitis  epidemica  als 
eine  Ursache  von.     373. 

Ohrenleiden,  Ueber  ererbte  syphiliti- 
sche. 66. 


Ohrspeicheldrüse,  Zur  Pathogenese  der 
Entzündung  in  der  Gegend  der,  und 
der  Seitenwand  des  Nackens.    65. 

Orbita,  Fractur  der  Deckplatte  der.    181. 

Orbita,  Fremdkörper  in  der.     182. 

Osteoklase,  Osteotomie  und  Osteoecto- 
mie  bei  verschiedenen  Knochen-  und 
Gelenksverkrümmungen  an  den  unte- 
ren Extremitäten.     263. 

Otitis  labyrinthica  infantum  Voltolini. 
67. 

Otorrhoe,  die  Behandlung  der,  mit  trocke- 
nen Pulvern.    387. 

Otorrhoe,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Tuberkelbacillen  bei.     390. 

Ovariotomie  bei  einem  Kinde  von  22  Mo- 
naten.    189. 

Paracentese  und  Aspiration:  ein  neuer 
Aspirator  nebst  einem  Messer,  das  spe- 
ciell  für  die  Incision  der  Brustwand 
geeignet  ist.     179. 

Paralyse,  diphtheritische ,  Wirkung  der 
Carbolsäure  in  der.  147. 

Paralysis  infantilis,   s.  Kinderlähmung. 

Parotitis  epidemica  (Mumps)  als  eine 
Ursache  von  Ohrenkrankheit.     373. 

Pastenbehandlung  der  entzündlichen 
Hautkrankheiten,  besonders  des  £c- 
zems.    219. 

Pemphigus  epidemicus,  Beitrag  zum  Stu- 
dium des.     370. 

Pemphigus  neonatorum.     74. 

Pikrinsäure  gegen  Eczema  impetigino- 
sum.     221. 

Pleuritis,  Ueber  operative  Behandlung 
der  serösen,  eitrigen  und  blutigen  Er- 
güsse in  die  Brusthöhle.     180. 

Polyurie,  acute,  bei  einem  Kinde  nach 
dem  Stiche  eines  Ixodes  ricinus.   337. 

Prurigo,  Zwei  Fälle  von,  nach  Scharlach; 
ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pru- 
rigo.    223. 

Pseudohypertrophie,  Zur  Lehre  von  der, 
und  progressiver  Atrophie  der  Muskeln 
bei  den  Kindern.    288. 

Psychische  Störungen  im  Kindesalter.  127. 

.Bachen -Diphtheritis^    Accommodations- 

lähmnng  nach.     148. 
Refractionsstörungen     im     Laufe     von 

6  Jahren  an  85  Schülern  beobachtet 

227. 
Refractions-   und  Stellungs -Anomalien, 

Zur  Entwickelung  der,  des  Auges,  in 

Folge  von  Nasenerkrankung.    226. 
Rhachitis  bei  wilden  Thieren.    381. 

Santoninvergiftung,  s.  Vergiftung. 
Sarcom  der  Dura  mater.     153. 
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Sarcom  und  zahlreiche  Schleimpolypen 
des  Uterus  bei  einem  Kinde.     188. 

Säuglingspflege ,  Entwickelungskrank- 
heiten.    397. 

Säuglingspflege,  Erkrankung  des  Nabels 
bei  Neugeborenen.    399. 

Säuglingspflege^  Zur  künstlichen  Ernäh- 
rung der  Säuglinge  in  den  drei  ersten 
Lebensmonaten.    472. 

Säuglingspflege,  Ueber  Pflegekinder  und 
Säuglingskrippen.     240. 

Scarlatina,  s.  Scharlach. 

Scharlach  und  Diphtheritis  in  den  New- 
port-Pagnell-Landdistricten.     146. 

Scharlach  und  Diphtheritis  in  Hamble- 
don.     146. 

Scharlach,  klinische  Modificationen  des, 
in  den  Jahren  1882  und    1883.    201. 

Scharlach,  Zur  Kenntniss  der  Gelenk- 
eiterungen bei.    372. 

Scharlach,  Zwei  Fälle  von  Prurigo  nach. 

223. 
Scharlachfieberepidemie,  Beobachtungen 

während     einer     gut     abgegrenzten. 

1883.  1884.    81. 
Scharlachfieber,  Mittheilungen  über.   71. 
Schul hygieine.  Der  Turnunterricht  in  den 

Mädchenschulen.    398. 
Schulhygieine.   International  Exhibition 

Conferences      School  -  Hygiene     and 

School-Construction.    330. 
Sclerose,   multiple,   Beiträge  zum  Stu- 
dium der.    472. 
Scoliose,  Zur  Aetiologie.     183. 
Scrophulose,    Ueber,  Anatomische  und 

klinische  Beziehungen  zwischen  Scro- 
phulose und  Tuberculose.    378. 
Seehospize,  Bericht  über  die  Leistungen 

der  Kinderhospize: 
I.  Norderney.    401. 

II.  Wyk  a.  Föhr.     414. 

III.  Friedrich-Franz-Hospiz  in  Gross- 
Müritz.    457. 
Seitensteinschnitte,     vier     erfolgreiche. 

182. 
Spina  bifida  par  les  injections  jodo-gly- 

c^rin^es  von  Moncowo.     157. 
Spulwürmer  als  Ursachen  von  Tetanus 

und    Trismus,    Chorea    minor    und 

Darmperforation.     206. 
Steinschnitt,     Ueber   den    hohen,    bei 

Kindern.    234. 
Stottern,   das,   seine  Beziehung   zu  Ar- 

muth  und  seine  Behandlung.     133. 
Sublimatbehandlung    bei    Diphtheritis. 

149. 
Syphilis,  angeborene,  über   ältere  und 

neuere    Methoden    der    Behandlung, 

der.     1. 
Syphilis,  Beiträge  zur  hereditären,   be- 


sonders der  Knochenerkrankungen  bei 
derselben.     17. 

Syphilis  hereditaria.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der.    212. 

Syphilis  hereditaria,  Gelenkserkrankuu- 
gen.    383. 

Syphilis  hereditaria,  Ohrenleiden.    66. 

Syphilis  hereditaria,  Ueber  die  Bedeu- 
tung der  Wegner'schen  Knochener- 
krankung für  die  Diagnose  und  The- 
rapie der.    211. 

Taubheit,  Ein  Fall  von  plötzlicher  nach 

Masern.    387. 
Taubheit,   Erziehung  unheilbar  tauber 

Kinder.    399. 
Tetanus,  Spulwurm,  die  Ursache.    206. 
Tetanus  traumaticus,  Verlauf  eines  Falles 

von,  bei  einem  Kinde  unter  Curare- 

einspritzungen.     134. 
Thermotracheotomy.    153. 
Tracheo-Stenosi  per  Ipertrophia  couge- 

niU  del  Fimo.    232. 
Tracheotomie ,  eine  neue  Art  tödlichen 

Unglücksfalles  nach.    25. 
Tracheotomie,   Zur  Casuistik   der,  bei 

Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.    151. 
Tracheotomiewunden ,    Das    Aussaugen 

der,  bei  Diphtherie.     180. 
Trachom,   Ueber  die  Behandlung   des, 

mit  Inquirity.    227. 
Transfusion,  s.  Infusion. 
Trepanation  der  Frontal-Sinus.     181. 
Trismus  nascentium.  135. 
Trommelhöhle,  seröse  Ausschwitzungen 

in  die.    389. 
Tuberculose,  Chirurgische  Erfahrungen 

über  die.    241. 
Tuberculose  der  äusseren  Hautdecken  und 

des  Zellgewebes.    243. 
Tuberculose    Erkrankungen     der      den 

Chirurgen  zugänglichen  Schleimhäute. 

246 
Tuberculose   des  Uro -Genitalapparates. 

248. 
Tuberculose  der  Knochen,  Gelenke  und 

Sehnenscheiden.    249. 
Tuberculose  der  Lymphdrüsen.     255. 
Tuberculose,  Die  Beziehungen  zwischen 

tuberculösen  Gelenkleiden  und  allge- 
meiner.   374. 
Tuberculose,  Ueber  die  Beziehungen  der 

Alkalien  der  Nahrungsmittel  zur  Ae- 
tiologie der.    375. 
Tuberkelbacillen,  Ueber  das  Vorkommen 

von,  bei  Otorrhoe.    390. 
Tumor  cerebelli.  Ein  Fall  von.     130. 

Ulcus  perforans  bei  einem  Kinde.     184. 
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Uterus,  Sarcom  und  zalilreiche  Schleim- 
polypen  des,  bei  einem  Kinde.     188. 

Varicellen,  Ein  Fall  von  parenchymatö- 
ser Nephritis  nach.     200. 

Varicellen,  Nephritis  nach.     74. 

Varicellen -Epidemien,  Zwei,  in  Paris. 
368. 

Variola,  Ueber  die  Incubation  der.    368. 

Verdanungekrankheitender  Kinder.  335. 

Vergiftung,  Ein  Fall  von  mit  Acid.  carbol. 
bei  einem  Kinde.    465. 


Vergiftung    mit   Chinin     beim   Typhus. 

466. 
Vergiftung   durch   schwefelsaures    Cin- 

chonidin.    467. 
Vergiftung  mit  Kali-chlorum.     465. 
Vergiftungen,     Toxische     Dermatosen. 

466. 
Vergiftung  mit  Duboisin  bei   Kindern. 

37.    Zur  Symptomatologie. 
Vergiftung  mit  Santonin.     68. 

Zahnärztliche  Praxis  von  Quinby.    239. 
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